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 1 
Summary 
Sterilisation, the techniques that intentionally leave a person unable to 
conceive, has been used not only as a voluntary tactic for an individual 
wishing to control his or her reproductive abilities, but also as a societal 
coercive measure throughout 20th century Sweden. According to legislation 
between the years of 1935 and 1975, sterilisation could constitute a 
condition for an individual in order to be discharged from an institution, in 
order to receive economic aid, or in order to apply for the termination of a 
pregnancy through abortion. Public inquiries as well as academic 
dissertations and investigative publications have thoroughly examined this 
time period. Through this essay, I intend to complement those investigations 
with an analysis where I link sterilisation as a condition in order to receive 
an abortion under certain circumstances to sterilisation as a condition in 
order to undergo legal gender reassignment.  
 
This essay investigates the Swedish Government Official Reports as 
accounts for the legislative history that led up to legislation concerning 
sterilisation. Through examining the concept of sterilisation as a condition, 
both in relation to the termination of a pregnancy and in relation to legal 
gender reassignment, the essay uses both the legal method and the method 
of critical discourse analysis to identify the underlying background and 
settings for the legislation. By identifying the main discourses of the 
Official Reports, the essay investigates not only how but also why certain 
legislation came to place. The essay uses mainly two theoretical concepts in 
the analysis, these being authority and autonomy. Through these concepts, 
placed as dichotomies, as well as the theory of the legislation as the 
authority and the individual as a utility used for the authority, the essay 
identifies the following discourses: the respectable human through the 
theory of respectability; the public material in the sense of the public being 
ductile for the authority; the positioning of the transsexual as an object as 
well as the subaltern throughout the Swedish historiography; and finally the 
production of the heterosexual matrix through the theory of Judith Butler 
within the administration of the law.  
 
The repudiation of the historical occasions of sterilisation up until the 
amended legislation of 1975 extradites the actual continuation of 
sterilisation as a dictated term in order to undergo legal gender reassignment 
until 2013. This was made possible by the positioning of the transsexual as 
the subaltern as well as the narrowly conceived notion of the respectable 
body. Through the heterosexual matrix, sterilisation has been made a 
reasonable practice in order to create the respectable body despite the 
historical knowledge and repudiation of sterilisation as a term.  
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Sammanfattning 
Sterilisering, de tekniker som avsiktligt tar bort möjligheten för någon att få 
biologiska barn, har inte bara använts som en frivillig åtgärd för 
barnbegränsning utan också som ett samhälleligt tvångsmedel i 1900-talets 
Sverige. Enligt de steriliseringslagar som gällde mellan 1935 och 1975 
kunde sterilisering utgöra ett villkor för utskrivning från en anstalt, 
ekonomisk hjälp och stöd eller tillstånd till abort. Offentliga utredningar, 
akademiska avhandlingar och andra publikationer har undersökt denna 
tidsperiod. I denna uppsats avser jag att komplettera dessa undersökningar 
genom att sammanlänka steriliseringsvillkoret i 1934 och 1941 års 
steriliseringslagar med steriliseringsvillkoret som fram till 2013 fanns i lag 
(1972:119) om fastställande av könstillhörighet i vissa fall och som 
uppställde ett krav på sterilisering för att en person skulle kunna korrigera 
sin juridiska könstillhörighet.  
 
Uppsatsen undersöker de statliga offentliga utredningar som föregick den 
lagstiftning som rört sterilisering. Genom att använda mig av en kritisk 
diskursanalys när jag undersöker sterilisering som villkor, både i förhållande 
till abort och i förhållande till korrigering av juridiskt kön, identifierar jag de 
underliggande orsakerna för lagstiftningen. En rättsdogmatisk metod har 
dessutom använts för att fastställa gällande rätt. Genom att identifiera de 
övergripande diskurserna i lagstiftningen undersöker jag i uppsatsen inte 
bara hur men också varför viss lagstiftning skapats. Uppsatsen använder sig 
främst av två begrepp som bildar ett begreppspar, nämligen auktoritet och 
autonomi. Genom dessa två begrepp, som placeras i en dikotomi, samt 
genom teorier om lagen som en auktoritet och individen som en statligt 
kontrollerad och reglerad nyttighet, kan jag identifiera följande diskurser: 
den respektabla människan genom teorin om respektabilitet; folkmaterialet i 
den mening att samhällsinvånarna utgör en formbar och föränderlig massa; 
positioneringen av den transsexuelle som såväl objekt som subaltern genom 
svensk historieskrivning; samt reproduktionen av den heterosexuella 
matrisen enligt Judith Butlers teori.  
 
Avståndstagandet från den sterilisering som utövades under de lagar som 
gällde fram till 1975 utesluter och osynliggör den sterilisering som skedde 
som villkor fram till 2013. Detta osynliggörande har möjligtgjorts dels 
genom positioneringen av den transsexuella kroppen som subaltern och dels 
genom uppfattningen om vad som utgör en respektabel kropp. Genom den 
heterosexuella matrisen gjordes sterilisering till en rimlig åtgärd för att 
skapa respektabla kroppar, trots kunskapen om tvångssterilisering i svensk 
historia och trots det allmännas avståndstagandet från detta.  
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Förkortningar  
DiskrL        Diskrimineringslagen 
JK         Justitiekanslern 
Kungl. Maj:t Kunglig Majestät. Benämning på de statsorgan 
som, med eller utan kungens medverkan, 
fattade beslut i kungens namn under 1809 års 
regeringsform, 1809-1974.1 
LAH Lag (1938:318) om avbrytande av havande-
skap 
LFK Lag (1972:119) om fastställande av köns-
tillhörighet i vissa fall 
Mot.         Motion 
Prop.         Proposition 
RF         Regeringsformen 
SFS         Svensk författningssamling 
SOU         Statens offentliga utredningar 
 
                                                 
1 http://www.ne.se/kunglig-majest%C3%A4t, senast besökt 131229. 
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Förklaringar 
Transsexualism En medicinsk diagnos, för vissa ett 
övergångsstadium tills kroppen korrigerats, 
när en person upplever sig vara av ett annat 
kön än det som hen tilldelades vid födseln och 
önskar förändra kroppen helt eller delvis i 
enlighet med detta.2  
 
Intersexualism Samlingsbegrepp för personer med ett medfött 
tillstånd där könskromosomerna, köns-
körtlarna (testiklar eller äggstockar) eller 
könsorganens utveckling avviker från det 
typiska.3     
 
Transgender/transperson Paraplybegrepp för personer som genom 
könsuttryck och/eller könsidentitet avviker 
från normen för kön.4  
 
Transvestit En person som alltid eller ofta helt eller delvis 
klär sig i eller använder det andra könets 
kläder eller andra attribut.5 
 
Cisperson En person vars juridiska och biologiska kön 
samt könsidentitet och könsuttryck stämmer 
överens med normen för hur kön uppfattas. 6 
 
MtK En person med upplevd/ändrad köns-
tillhörighet från man till kvinna. 
 
KtM En person med upplevd/ändrad köns-
tillhörighet från kvinna till man. 
 
 
 
 
                                                 
2 Definition hämtad från http://www.rfsl.se/?p=410 senast besökt 140108. 
3 Definition hämtad från http://www.rfsl.se/?p=410 senast besökt 140108. 
4 Definition hämtad från http://www.rfsl.se/?p=410 senast besökt 140108. 
5 Definition hämtad från http://www.rfsl.se/?p=410 senast besökt 140108. 
6 Definition hämtad från http://www.rfsl.se/?p=410 senast besökt 140108. 
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1 Inledning  
1.1 Introduktion 
Allmänt sett gäller, att alla slags operationer av människor, 
även de mest ingripande, beslutas och utförs av läkare på eget 
ansvar. Det är enbart i fråga om operationer som rör könet och 
fortplantningen, som statsmakterna har inskridit med särskild 
lagstiftning.            (SOU 1971:58 s. 111) 
 
I regeringsformens 2 kap. 6 § fastslås att var och en är gentemot det 
allmänna skyddad mot påtvingat kroppsligt ingrepp. Trots detta, trots att 
exempelvis operativa ingrepp inte får ske under tvång, så vet vi att det i 
Sverige under 1900-talet skett åtskilliga steriliseringar som varken varit på 
den enskildes initiativ eller med den enskildes samtycke. Dessa 
steriliseringar utgör en skamfläck på den allmänna uppfattningen i Sverige 
att vårt samhälle tillvaratar och skyddar de mänskliga rättigheterna och tar 
hand om de som befinner sig i vårt land.  
 Uppgörelsen med dessa tvångssteriliseringar skedde främst under sent 
1990-tal. Då fick de som utsatts för sterilisering under olika grader av tvång 
slutligen en röst och viss upprättelse. Ansvar togs för begångna försyndelser 
och vi kunde tillsammans blicka framåt mot ett bättre samhälle.  
 Eller kunde vi det? 
Fram till den 1 juli 2013 fanns det i den lag som reglerar fastställande av 
könstillhörighet ett villkor där sterilisering krävdes för att en sådan ansökan 
skulle godkännas. I ett Sverige som ”traditionellt satt respekten för 
folkrätten och de mänskliga rättigheterna i främsta rummet”7 är den kritik 
som riktats mot kravet anmärkningsvärd. Frågan väcks om vem som har en 
röst i förhållandet mellan det allmänna och den enskilde. Definitionen av 
tvång respektive samtycke har i lagstiftningen gjorts av det allmänna och 
därmed också avvägningen av vad som utgör en rimlighet i det allmännas 
reglering av gränserna för den enskildes kroppsliga autonomi.  
Uppsatsen undersöker denna reglering utifrån steriliseringskravet som ett 
villkor i en överenskommelse mellan det allmänna och den enskilde. Med 
utgångspunkt i den lagreglering som finns gällande just könet och 
fortplantningen (som i citatet ovan) vill jag i uppsatsen söka svar på vilka 
diskurser som påverkat lagstiftningen. Hur har avvägningen gjorts mellan 
det proportionerliga tvånget och den kroppsliga autonomin?   
 
 
                                                 
7 Se http://www.regeringen.se/sb/d/2665 senast besökt 140109. 
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1.2 Syfte och frågeställningar 
Det övergripande syftet med uppsatsen är att undersöka det allmännas 
kontroll över vilka individer som genom kroppsligt ingrepp inte tillåtits 
behålla sin möjlighet att få biologiska barn i 1900-talets Sverige.8 Jag 
undersöker inom ramen för detta för det första det steriliseringskrav som 
fanns vid utförande av abort i vissa fall enligt lag (1938:318) om avbrytande 
av havandeskap (LAH) och lag (1941:282) om sterilisering (1941 års 
steriliseringslag). Jag undersöker för det andra det steriliseringskrav för 
könskorrigering som mellan 1972 och 2013 fanns i lag (1972:119) om 
fastställande av könstillhörighet i vissa fall (LFK) och som tillämpades vid 
korrigering av juridiskt kön.9 Dessa två steriliseringskrav utgör två olika 
förhållanden där något som tillhandahålls av det allmänna villkorats mot ett 
ingrepp i den enskildes reproduktiva förmåga.  
 Genom att ställa dessa två steriliseringsvillkor mot varandra vill jag i 
uppsatsen undersöka de motiv som det allmänna har haft att reglera 
individers reproduktiva förmåga. I båda dessa fall skulle steriliseringskravet 
vid en viss tolkning kunna ses som en åtgärd med samtycke eftersom det 
skett som en form av motprestation. Genom att underkasta sig ett kroppsligt 
ingrepp får den enskilde också tillgång till något som endast det allmänna 
kan tillgodose på laglig väg. Uppsatsen undersöker de bakomliggande 
orsakerna till kravet på denna motprestation och hur det motiveras. Detta 
inbegriper till viss del definitionen av frivillighet samt hur motprestationen 
förhåller sig till det grundlagsstadgade skyddet mot påtvingat kroppsligt 
ingrepp. Jag har valt att närma mig detta genom att använda mig av 
begreppsparet auktoritet och autonomi, vilket jag redogör närmare för i 
avsnitt 1.3.  
 Uppsatsens frågeställningar är tudelade i dels en deskriptiv och dels en 
analyserande del. I den deskriptiva delen avser jag att svara på vilken 
historisk kontext lagstiftningen tillkommit eller avskaffats i, hur 
lagstiftningen är upplagd, vilka generella bedömningar som gjorts vid 
tillkomsten samt även till viss del hur lagen tillämpats. Mina 
frågeställningar avseende denna del är som följer:  
 
• Hur har den enskildes reproduktiva förmåga reglerats samt 
begränsats i den aktuella lagstiftningen?  
• Vad är bakgrunden till begränsningen?  
• Hur motiveras begränsningen?  
• Hur förhåller sig begränsningen till rådande skyddsregler?  
  
                                                 
8 Kort om uttrycket det allmänna: i uppsatsen är detta främst det ordval som används för att 
beteckna stat, kommun och företrädare för dessa. Uttrycket används också i denna mening i 
RF. Se vidare http://www.ne.se/lang/det-allmänna senast besökt 131229. 
9 I vissa fall används ordet ”könsbyte” vid ändring av juridiskt kön. Jag har i uppsatsen valt 
att använda ”könskorrigering”, eftersom uttrycket oftast bättre korresponderar med den 
uppfattning som de flesta transsexuella har kring sin situation. Det handlar inte om att byta 
kön utan om att korrigera det juridiska könet/kroppen i enlighet med den könstillhörighet 
som är den upplevda.  
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I den analyserande delen redogör jag för min studie av relevanta förarbeten, 
med avsikten att identifiera vilka diskurser som varit tongivande vid 
lagstiftningens tillkomst. I förhållande till detta utgår jag från följande 
frågeställningar:  
 
• Hur konstrueras auktoritet och autonomi i de aktuella 
lagstiftningarna?   
• Vilka strukturer kan identifieras?  
• Hur har detta förändrats över tid?   
 
1.3 Utgångspunkter och teoretiskt 
angreppssätt 
I följande avsnitt beskriver jag de begrepp som kommer att användas i 
uppsatsen. Jag förklarar även mitt teoretiska angreppssätt samt vilka 
utgångspunkter som analysen tar avstamp i.   
1.3.1 Begrepp och begreppspar 
De centrala begreppen i uppsatsens analys är auktoritet och autonomi. Dessa 
begrepp bildar i uppsatsen ett begreppspar där avsikten är att ställa dem mot 
varandra och undersöka hur begreppen påverkar och samverkar i materialet. 
Med hjälp av detta begreppspar analyseras de aktuella förarbetena. 
Definitionen och användningen av dessa begrepp redovisas i avsnitt 1.3.2.  
 Ett annat viktigt begrepp i uppsatsen är respektabilitet. Sociologen Eva 
Palmblad placerar i sin bok Den disciplinerade reproduktionen. Abort- och 
steriliseringspolitikens dolda dagordning (Carlsson Bokförlag, Stockholm, 
2000) respektabilitet i samband med praktiken normalisering. Hon menar 
därmed att lagstiftningen, i hennes fall lagstiftningen i form av LAH, 
användes i ett normskapande syfte. Genom lagen prövades individens 
respektabilitet i meningen att personer som uppfyllde kraven på 
respektabilitet tillskrevs normalitet och därmed även moralitet. En 
respektabel individ ses av sin omgivning som normal och moralisk. Själva 
prövningen som aborthanteringen utgjorde innebar en sådan prövning av 
individens, i detta fall den abortsökande kvinnans, respektabilitet.10  
 Den brittiska sociologen Beverly Skeggs har främst undersökt 
respektabilitet i förhållande till klass, men termen kan även appliceras på 
andra metoder för gruppindelning av individer. Respektabiliteten är ett sätt 
att klassificera människor och det påverkar bland annat vem som får komma 
till tals och hur vi agerar som vi gör.11 Diskursen om hur vi tolkar 
respektabilitet respektive vem som är respektabel får således konsekvenser 
för både lagstiftning och lagtolkning.   
 
                                                 
10 Palmblad, Eva, Den disciplinerade reproduktionen. Abort- och steriliseringspolitikens 
dolda dagordning. Carlsson Bokförlag, Stockholm, 2000 s. 84. 
11 Skeggs, Beverly, Att bli respektabel. Konstruktioner av klass och kön. Daidalos, 
Göteborg 1999 s. 9. 
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1.3.2 Politiken som auktoritär / Den enskilde 
som autonom 
Den teori som analysen utgår från är hämtad dels från Palmblad och dels 
från Maud Eduards, professor i statsvetenskap. Både Palmblad och Eduards 
betecknar 1900-talets abortpolitik, en av de regleringar som undersöks i 
uppsatsen, som auktoritär i olika bemärkelser. Palmblad menar att kvinnors 
kroppar under det tidiga 1900-talet blev konkreta föremål för ingrepp från 
statsmakterna. Kvinnans sexualitet och fertilitet utgjorde ett politiskt fält.12 
Välfärdssamhällets dubbelhet tar sig uttryck i att de idéer som på ett plan 
ska verka för ”det goda samhället” på ett annat plan verkar disciplinerande 
och skapar normaliserande tekniker som avser att korrigera de individer som 
avviker från normerna. Föreställningar om social ordning och om hur denna 
ska upprätthållas finns inbäddade i välfärdssamhället. Därför konstrueras en 
uppsättning tekniker för att avvärja det som möjligen kan hota den sociala 
ordningen. Lagar som reglerar reproduktionen kan betraktas som sådana 
tekniker.13  
Eduards menar i sin tur att kvinnokroppen har betraktats som en statligt 
skyddad och kontrollerad nyttighet – ett medel för olika överväganden i 
nationens tjänst.14 Kvinnors kroppar har som del av nationalstaten 
konstruerats som tillgängliga för moderskap och barnafödande. Enligt 
Eduards borde en god demokratisk ordning ha till uppgift att underlätta för 
kvinnors medverkan i samhället genom att hindra de handlingar som 
försätter kvinnor i underordnade positioner. Ett exempel på detta är ett 
avståndstagande från tankesättet att något kan vara moraliskt rätt eller fel.15 
Eduards resonerar kring abortregleringen som ett vitt papper och menar att 
en lag som tillåter abort inte nödvändigtvis är en entydig seger eftersom det 
fortfarande innebär en reglering av kvinnors handlingsutrymme i 
förhållande till sin egen reproduktionsförmåga.16 Denna typ av lagstiftning 
flyttar fokus från själva huvudpunkten när det gäller kvinnans kroppsliga 
integritet – att det inte handlar om huruvida någon har rätt att välja just 
abort, utan snarare om personens rätt att själv fatta beslut som rör den egna 
kroppen, den kroppsliga autonomin. Det är i första hand den enskildes 
kroppsliga integritet som det offentliga bör värna. Den hela, okränkbara 
kroppen bör placeras i första rummet.17 
 Båda dessa författare menar att främst kvinnors autonomi och möjlighet 
att själv fatta beslut kring sin egen kropp har varit begränsad i svensk 
lagstiftning. Det är detta som jag utgår från när jag analyserar hur den 
enskilde konstruerats som autonom – hur begränsningen av den kroppsliga 
autonomin har motiverats och vilka underliggande föreställningar som går 
att utläsa av materialet. Valet av begreppspar grundar sig i auktoritet och 
autonomi som motpoler eller som två vågskålar, där auktoritet placeras i 
                                                 
12 Palmblad 2000 s. 181-182. 
13 Palmblad 2000 s. 22-23. 
14 Eduards, Maud, Kroppspolitik. Om Moder Svea och andra kvinnor. Bokförlaget Atlas, 
Stockholm 2007 s. 109. 
15 Eduards 2007 s. 124. 
16 Eduards 2007 s. 81. 
17 Eduards 2007 s. 125-126. 
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förhållande till maktutövande från det allmänna mot den enskilde och 
autonomi placeras i förhållande till den enskildes makt över den egna 
kroppen beslut som rör denna.    
Det är viktigt att poängtera att både Palmblad och Eduards i sin analys 
utgår från kvinnan och den kvinnliga kroppen som objekt eller subjekt. Jag 
har valt att även applicera detta på den transsexuella individen, som ju kan 
vara både MtK eller KtM. Utgångspunkten är fortfarande hur personen i 
fråga reproduceras som objekt eller subjekt. Gemensamt för uppsatsens 
utgångspunkter är att det är en fråga om maktutövning, där det allmänna 
uppställer villkor för något som, beroende på angreppssätt, kan ses som 
frivilligt eller inte. Genom att tillhandahålla en åtgärd, om det så är abort 
eller könskorrigering, har det allmänna också satt upp spelreglerna för att 
kunna kräva en motprestation.  
 
1.3.3 Konstruktivistiskt angreppssätt 
Föregående avsnitt innehöll en redogörelse för Palmblad och Eduards syn 
på kvinnors kroppar som det allmännas egendom och därmed föremål för 
ingrepp. Dessa teorier utgår från en könsdikotomi där själva könet kvinna är 
klart avgränsat och givet och där kategorin kvinna ses som objekt eller 
subjekt utan att själva kategorin problematiserats. Ett av uppsatsens syften 
är att undersöka varför vissa tvångsåtgärder riktats mot kvinnor respektive 
transsexuella. En utgångspunkt för undersökningen är att dessa, och andra, 
kategorier av människor är konstruerade. Kritiken mot den kvinnliga 
kroppen som något som står till nationens tjänst ingår i en bild av vad 
kvinnan är – och då specifikt som innehavare av den typen av kropp som 
Eduards benämner ”statligt skyddad och kontrollerad nyttighet”.18 
 Genom ett konstruktivistiskt angreppssätt vill jag poängtera min 
utgångspunkt i att den verklighet som min undersökning utgår från är 
konstruerad. Enligt Åsa Carlson, forskare i praktisk filosofi vid Stockholms 
universitet, innebär denna konstruktion att hela eller delar av verkligheten är 
beroende av vad vi gjort, sagt eller tänkt.19 Socialkonstruktivism definieras 
allmänt som att verkligheten, eller aspekter av verkligheten, är socialt 
konstruerade, alltså produkter av mellanmänsklig interaktion och kollektivt 
handlande. Kärnan i detta är ifrågasättandet av sociala företeelsers 
naturlighet eller oundviklighet.20 Jag utgår från att det inte finns några givna 
egenskaper som kan tilldelas olika kategorier av människor, i detta fall 
kvinnor eller transsexuella. Själva kategoriseringen och synen på dessa 
kategorier är istället beroende av den kontext som låg till grund för det 
material som ingår i analysen. Jag menar att exempelvis kvinnor som 
subjekt eller som grupp är en konstruktion som osynliggör de olika 
förutsättningar som varje enskild person har och att dessa förutsättningar 
skiljer sig åt inom gruppen.  
                                                 
18 Eduards 2007 s. 109. 
19 Carlson, Åsa, Kön, kropp och konstruktion. En undersökning av den filosofiska grunden 
för distinktionen mellan kön och genus. Symposion, Stockholm 2001 s. 105. 
20 Se vidare http://www.ne.se/konstruktionism, senast hämtad 131009. 
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 Judith Butler menar att juridiska subjekt alltid skapas genom de praktiker 
som legitimerar och exkluderar dem och att en politisk analys som tar 
juridiska strukturer som sin grundval döljer denna politiska funktion.21 
Genom att lagstifta kring vissa subjekt bekräftas och konstrueras dessa 
subjekt och deras plats i en samhällelig ordning. Det är bland annat detta 
som undersöks och ifrågasätts i analysen. Den lagstiftning som speciellt 
riktat in sig på kvinnor respektive transsexuella är också en del av 
kategoriseringen och etiketteringen av kvinnor och transsexuella, där dessa 
kategorier tilldelas vissa specifika egenskaper.  
Verkligheten som konstruerad och hur detta appliceras på uppsatsen 
kommer jag att behandla vidare när jag redogör för metoden och då specifikt 
diskurser i avsnitt 1.4.3.1.  
 
1.3.4 Pronomen 
Jag har i min uppsats valt att använda hen. Den främsta anledningen till 
detta är rent språklig, i syfte att förenkla språket och undvika upprepningar i 
form av ”han eller hon”. När könet är okänt eller oviktigt kommer jag då att 
benämna personen i fråga som hen. Genitiv-formen av hen är enligt 
Språkrådets rekommendationer hens och objektsformen är även denna hen, 
exempelvis som i ”det är oklart hur detta påverkade hen”.22 Jag vill 
poängtera att detta inte är med avsikt att frånta en transsexuell, eller någon 
annan, sin upplevda könsidentitet. En person kan benämna sig själv som 
exempelvis hon, han eller hen oavsett om personen genomgått en 
könskorrigering eller ej. Det är inte upp till mig att tilldela eller frånta någon 
ett pronomen. Eftersom jag inte har några intervjuobjekt i min uppsats 
kommer könet att vara okänt eller oviktigt i de flesta fall då jag skriver om 
en specifik person. Att använda mig av hen som pronomen blir därför den 
mest övergripande kompromissen. När jag i min uppsats talar om en 
specifik person där könet är känt använder jag hon eller han.  
 
1.4 Metod och material 
1.4.1 Rättsdogmatisk metod och diskursanalys 
Mina frågeställningar är som sagt tudelade i dels en deskriptiv del och dels 
en analyserande del. Därför använder jag två olika metoder i uppsatsen – 
rättsdogmatisk metod för att klarlägga rättsläget och ge läsaren den 
bakgrundskunskap som är nödvändig för att följa analysen, samt 
diskursanalys som ett komplement till den rättsdogmatiska metoden. Genom 
detta angreppssätt vill jag ge en övergripande men även djuplodande 
redogörelse när jag svarar på mina frågeställningar. När jag använder 
rättsdogmatisk metod för att utreda relevant rätt, så använder jag även 
                                                 
21 Butler, Judith, Genustrubbel. Feminism och identitetens subversion. Daidalos, Göteborg 
2007 s. 51. 
22 http://www.sprakradet.se/16474 senast besökt 131009. 
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diskursanalys för att identifiera diskurser inom denna rätt. Som jag redogör 
för i avsnitt 1.4.3.3 så är synen på makt inom diskurser generellt mer 
övergripande – makten finns och reproduceras överallt. Vid tillämpandet av 
rättsdogmatisk metod är synen på makt snarare något som innehas och 
utövas av staten, det allmänna, gentemot den enskilde.   
 
1.4.2 Rättsdogmatisk metod 
För att kartlägga och klargöra rättsläget under de perioder som omfattas av 
uppsatsen används främst en rättsdogmatisk metod. Denna metod präglar 
den rättsvetenskapliga forskningen i Sverige. Utgångspunkten är 
dogmatismens grundregel – att vissa kunskaper inte ifrågasätts utan 
framställs som sanna, vilket i rättsvetenskaplig och juridisk mening innebär 
att rätten som objekt tas för givet. Rättsdogmatik står nära juridisk praktik. 
Gällande rätt tolkas och systematiseras med avsikt att bistå rättspraxis. För 
att fastställandet av den gällande rätten ska vara konsekvent krävs att det 
finns en gemensam syn på vad som är auktoritativa kunskapskällor, vilket 
fastställs genom en normativ rättskällelära.23 Rättskälleläran pekar ut de 
rättskällor som ska, bör och får beaktas vid fastställandet av gällande rätt, 
vilket i de flesta fall innebär lag, lagförarbeten, rättspraxis och doktrin. 
Denna lära är dock inte statisk utan har vidgats bland annat genom EU-
rättens genomslag i svenskt rättsliv.24 Professorn i rättsvetenskap Clas 
Sandgren menar att juridisk metod är en utvidgad version av rättskälleläran, 
där rättskälleläran utgör kärnan men metoden inbegriper även tillämpningen 
av en rättsregel på ett visst förhållande.25 Jag tillämpar rättskälleläran när jag 
fastställer vilka förhållanden som råder, exempelvis hur villkor om 
sterilisering uppställts i den relevanta lagstiftningen. Rättsdogmatisk metod 
medger dock inte att jag svarar på varför sådana villkor ställts upp, för 
vilket jag kommer att tillämpa en diskursanalytisk metod.  
 
1.4.3 Diskursanalys 
1.4.3.1 Diskurs  
Att använda diskursanalys som metod i en uppsats kräver att först klarlägga 
vad detta egentligen innebär. En diskurs kan initialt beskrivas som ”ett 
bestämt sätt att tala om och förstå världen (eller ett utsnitt av världen)”. 
Begreppet diskurs innehåller idén om att språket är konstruerat i olika 
mönster – mönster som vi följer när vi agerar inom olika domäner.26 En 
diskursanalys är en analys av just dessa mönster, i mitt fall de mönster som 
institutionaliserats i lagstiftningen. Dessa analyser vilar på social-
                                                 
23 Gunnarsson, Åsa och Eva-Maria Svensson, Genusrättsvetenskap. Studentlitteratur, Lund 
2009 s. 91-93. 
24 Sandgren, Claes, Rättsvetenskap för uppsatsförfattare. Ämne, material, metod och 
argumentation. Andra upplagan. Norstedts Juridik, Stockholm 2007 s. 36-37. 
25 Sandgren 2007 s. 38. 
26 Winther Jørgensen, Marianne, och Louise Phillips, Diskursanalys som teori och metod. 
Studentlitteratur, Lund 2000 s. 7. 
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konstruktivistisk grund27 vilket i sin tur vilar på fyra premisser. För det 
första handlar det om en kritisk inställning till självklar kunskap, vilket 
innebär att den kunskap som vi besitter om världen inte kan vara en 
omedelbar och objektiv sanning och inte är direkt hänförlig till den faktiska 
världen. För det andra är sättet vi uppfattar världen föränderligt genom att 
det är historiskt och kulturellt präglat. Sättet vi handlar på inom diskursen 
bidrar till konstruktionen av den sociala världen vi lever i och förstärker 
därmed sociala mönster. Den tredje premissen handlar om sambandet 
mellan kunskap och sociala processer, vilket innebär att kunskap om 
världen skapas och upprätthålls i social interaktion där också ”sanningar” 
om sant och falskt skapas. Slutligen handlar den fjärde premissen om 
sambandet mellan kunskap och social handling. Vissa former av handlingar 
blir i en bestämd världsbild naturliga och andra blir otänkbara. Den sociala 
kunskapen ger därmed sociala konsekvenser i form av handlingar.28   
 
1.4.3.2 Varför diskursanalys?  
Rättsvetarna Åsa Gunnarsson och Eva-Maria Svensson skiljer på kunskap i 
rätten och kunskap om rätten, där kunskap i rätten snarast innebär att lära sig 
reglerna och hur de tillämpas.29 Kunskap om rätten utgör ett mer 
samhällsvetenskapligt perspektiv på rätten. Där läggs grunden för att 
exempelvis kunna uttala sig om en generell utveckling eller göra en kritisk 
analys av mönster i tillämpningen av rätten och vilka värden tillämpningen 
ger uttryck för.30 
De angreppssätt som används vid en diskursanalys bygger på antagandet 
att vårt tillträde till verkligheten alltid går genom språket. Detta har sitt 
ursprung i strukturalistisk och post-strukturalistisk språkfilosofi. Språket 
skapar representationer av verkligheten och dessa representationer utgör inte 
bara speglingar av sagda verklighet utan bidrar även till att återskapa den. 
Det finns alltså ingen verklighet som är separat från sättet den beskrivs på, 
utan själva beskrivningen utgör också en del av denna verklighet. En 
förändring i en diskurs, alltså sättet som vi beskriver världen på, är också ett 
sätt för de sociala konsekvenserna att förändras.31 
Genom att använda mig av diskursanalys i min uppsats vill jag gå förbi 
och bakom de föreställningar som döljer sig i mitt material. Jag vill inte 
enbart utreda vad som var gällande rätt vid en viss tidpunkt och hur denna 
motiverades, utan komplettera detta med att besvara frågan om vilka 
föreställningar som döljer sig i de motiveringar som ges.  
 
                                                 
27 Se avsnitt 1.3.3 för en redogörelse för konstruktivism och socialkonstruktivism.  
28 Winther Jørgensen och Phillips 2000 s. 11-12. 
29 Gunnarsson och Svensson 2009 s. 94. 
30 Gunnarsson och Svensson 2009 s. 96. 
31 Winther Jørgensen och Phillips 2000 s. 15-16. 
 14 
1.4.3.3 Diskursanalys som metod 
En diskursanalys kan göras genom olika angreppssätt och omfatta olika 
inriktningar.32 Jag har valt att använda mig av den brittiske språkvetaren 
Norman Faircloughs inriktning av kritisk diskursanalys. Inom denna får 
själva diskurserna flera olika funktioner - dels konstrueras sociala identiteter 
och dels vidmakthålls existerande sociala relationer. Diskurserna begränsas i 
den kritiska diskursanalysen till att vara språkliga praktiker, vilket visas 
genom regelbundenheter i hur språket används. 33  
 Själva analysen av diskurs ska enligt Fairclough fokusera på två 
dimensioner – den kommunikativa händelsen, det vill säga ett fall av 
språkbruk, samt diskursordningen, alltså summan av de diskurstyper som 
används inom en social institution.34 Faircloughs tredimensionella modell 
innebär att varje fall av språkbruk är en kommunikativ händelse, som har tre 
olika dimensioner – text, diskursiv praktik och social praktik. Analysen av 
den diskursiva praktiken innebär en analys av hur en textförfattare bygger 
på och reproducerar befintliga diskurser vid skapandet av en text och även 
hur mottagaren av texten tolkar texten inom redan existerande diskurser. Att 
över huvud taget analysera en text blir alltså en diskursiv praktik. En 
textanalys fokuserar på textens formella drag och hur dessa konstruerar 
diskurser. Diskursiv praktik är bryggan mellan text och social praktik, 
eftersom det är genom diskursiv praktik som texter formar och formas av 
social praktik.35 Genom att i min uppsats identifiera de diskurser som 
återkommer i mitt material kan jag också identifiera hur diskurserna har 
påverkat den sociala praktiken och därmed också påverkar sociala relationer 
mellan olika grupper. Jag undersöker alltså hur texterna formar diskursiv 
praktik och därigenom också social praktik.  
Relevant i min uppsats är också en maktanalys. Den franske filosofen 
och idéhistorikern Michel Foucault formulerade sin teori om makt som att 
makten inte är något som förvärvas, fråntas eller delas, utan makten utgår 
från oräkneliga håll och är snarare ett växelspel av relationer. Dessa 
relationer står inte utanför andra typer av relationer (exempelvis ekonomiska 
eller sexuella sådana). Makten utgörs av konstanta konfrontationer som 
verkar i alla samhällsgrupperingar – produktionsapparaten, familjen, 
institutioner. Det synliga utövandet av makten är snarare de hegemoniska 
effekterna av dessa konfrontationer.36 Analysen handlar därmed om vilka 
omedelbara och närliggande maktrelationer som finns i en viss typ av tal 
som förekommer i vissa bestämda sammanhang, samt hur dessa former av 
                                                 
32 För överblick över olika angreppssätt eller inriktningar av diskursanalys, se bland annat 
Winther Jørgensen och Phillips 2000 (s. 12ff), där författarna redogör för Laclau & Mouffes 
diskursteori, Faircloughs kritiska diskursanalys, samt diskurspsykologi. Även Bergström, 
Göran och Kristina Boréus, Textens mening och makt. Metodbok i samhällsvetenskaplig 
text- och diskursanalys. Tredje upplagan. Studentlitteratur, Lund 2012 (se s. 358ff) 
behandlar tre olika inriktningar, vilket de benämner det poststrukturalistiska spåret som 
associeras med Michel Foucault, det anglosaxiska spåret som associeras med Laclau & 
Mouffe, samt olika varianter av kritisk diskursanalys.  
33 Bergström och Boréus 2012 s. 374-375, Winther Jørgensen och Phillips 2000 s. 73. 
34 Winther Jørgensen och Phillips 2000 s. 73. 
35 Winther Jørgensen och Phillips 2000 s. 75. 
36 Foucault, Michel, Sexualitetens historia. 1. Viljan att veta. Gidlunds förlag, Möklinta, 
1980 s. 119-120. 
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tal möjliggör respektive möjliggörs av maktrelationer.37 Foucault talar 
vidare om ”biopolitik”, när det biologiska speglas i det politiska och när 
makten och vetandet blir en faktor för omvandlingen av det mänskliga livet. 
Detta innebär, enligt Foucault, att normen fått en ökad inverkan och att detta 
skett på bekostnad av lagens juridiska system. Tillvaratagandet av livet 
kräver reglerande och korrigerande mekanismer. Juridiken får en alltmer 
normerande funktion.38 Genom att göra sexualiteten till ett indicium på 
samhällets styrka görs den också till föremål för politiska, ekonomiska och 
ideologiska ingripanden. Detta har resulterat i en rad tekniker med målet att 
disciplinera kroppen och därmed också reglera befolkningsökningen.39  
 Inom ramen för diskursanalysen går jag således förbi den omedelbara 
informationen i materialet. Det är inte de uttryckliga motiven till 
lagstiftningen som är intressanta, utan de underliggande föreställningar som 
dessa ger uttryck för. Genom att analysera förarbeten vill jag undersöka 
vilka föreställningar om reproduktion och reglering och korrigering av 
kroppen som lagstiftningen ger uttryck för.  
 
1.4.4 Material och avgränsningar 
Det material som jag analyserar i min uppsats är svenska statliga offentliga 
utredningar. Historikern Sara Edenheim, som i sin doktorsavhandling även 
hon valde detta material för sin analys, motiverar valet genom att det 
svenska utredningssystemet är förhållandevis unikt och innebär att 
utredningar om vitt skilda ämnen ändå är strukturerade på likartade sätt. 
Utredningarna är också tungt vägande i beslutssammanhang.40 Jag har 
likartade motiv. Genom att analysera förarbeten i form av utredningar vill 
jag undersöka hur politiska strömningar påverkade lagstiftningen och vilka 
motiv som låg bakom viss reglering. Lagen som tvångsmedel innebär att 
den får stor påverkan på den enskilde medborgarens liv. Genom att 
undersöka vilka syften som låg bakom lagstiftningen kan jag också 
undersöka hur dessa syften har förändrats eller kvarstått över tid. Enligt 
rättskälleläran, vilken jag redogjorde för i avsnitt 1.4.2, är lagförarbeten en 
av de rättskällor som används vid fastställandet av gällande rätt. Svenska 
förarbeten, bland annat i form av utredningar, innehar därför en 
anmärkningsvärd tyngd vid tolkning av lag.  
 Jag har valt åtta utredningar som föremål för analysen. Sex av dessa har 
resulterat i ny eller ändrad lagstiftning (SOU 1933:22 Förslag till lag om 
sterilisering av vissa sinnessjuka, sinnesslöa eller av annan rubbning av 
själsverksamheten lidande personer, SOU 1935:15 Betänkande med förslag 
till lagstiftning om avbrytande av havandeskap, SOU 1936:46 Betänkande 
angående sterilisering, SOU 1968:28 Intersexuellas könstillhörighet, SOU 
1971:58 Rätten till abort samt SOU 1974:25 Fri sterilisering). SOU 
2000:20 Steriliseringsfrågan i Sverige 1935-1975 Historisk belysning – 
                                                 
37 Foucault 1980 s. 124. 
38 Foucault 1980 s. 179-181. 
39 Foucault 1980 s. 183. 
40 Edenheim Sara, Begärets lagar. Moderna statliga utredningar och heteronormativitetens 
genealogi. Symposion, Stockholm 2005 s. 17. 
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Kartläggning – Intervjuer utgör slutbetänkandet i 1997 års steriliserings-
utredning, där delbetänkandet SOU 1999:2 Steriliseringsfrågor i Sverige 
1935-1975 – Ekonomisk ersättning utgjorde själva underlaget för 
lagstiftningen.41 Jag har valt att analysera SOU 2000:20, eftersom SOU 
1999:2 i huvudsak rör skadeståndsrätt. SOU 2007:16 Ändrad 
könstillhörighet – förslag till ny lag blev mycket omdiskuterad när den 
presenterades. Den proposition som följde på utredningen och som 2013 
ledde till den lagändring som slutligen avskaffade steriliseringskravet vid 
könskorrigering i lag utelämnade utredningens kritiserade förslag att 
avskaffa steriliseringskravet men istället införa ett krav på avlägsnande av 
könskörtlar. Trots att utredningen inte omsattes i lag har jag gjort 
bedömningen att en utredning rörande könskorrigering från relativ nutid är 
nödvändig för att skapa bredd i materialet och har därför valt att inkludera 
den i analysen.  
 Jag har valt att avgränsa mitt arbete till att främst behandla den 
sterilisering som skedde så att säga ”villkorad” – exempelvis då en 
abortansökan godkändes med ”villkor sterilisering”. Det blir dock relevant 
för uppsatsen att i korthet redogöra för andra rekvisit för sterilisering. Själva 
steriliseringslagstiftningen har varit föremål för ett antal avhandlingar, vilket 
jag redogör för i avsnitt 1.5. Den uppgörelse som gjordes med lagstiftningen 
under 1990-talet ledde så småningom till att visst skadeståndsanspråk 
godkändes för de som steriliserats under olika grader av tvång fram till 
1975. Huruvida skadestånd även kommer att utgå till de som steriliserats 
som del av en ansökan om könskorrigering återstår att se. Den 24 juni 2013 
inlämnades en skadeståndsansökan till JK gällande detta.42  
  Makarna Myrdal, diplomaten och politikern Alva Myrdal och 
nationalekonomen och politikern Gunnar Myrdal, publicerade 1935 sin 
debattbok Kris i befolkningsfrågan (Albert Bonniers förlag, Stockholm 
1935). Historikern Yvonne Hirdman kallar boken ”en politisk bestseller”. 
Hon menar att den bland annat bidrog till att den socialdemokratiska 
regeringen tillsatte en befolkningskommission för att utreda den 
befolkningsminskning som enligt makarna Myrdal skulle innebära en 
avfolkning av Sverige. Lösning skulle vara ”social planering under rationell 
kontroll”.43 Kris i befolkningsfrågan påverkade i hög grad många av de 
sociala reformer som skedde under 1930- och 1940-talen. Bokens 
behandling av sterilisering är något kortfattad, men eftersom Kris i 
befolkningsfrågan är ett så tongivande verk har jag valt att i uppsatsen 
redogöra för de idéer kring sterilisering som boken behandlar.  
 Den 1 januari 2013 upphävdes lag (1944:133) om kastrering. Lagen 
godtog bland annat kastrering utan samtycke i vissa fall om någon ”med 
                                                 
41 Se SOU 2000:20 Steriliseringsfrågan i Sverige 1935-1975 Historisk belysning – 
Kartläggning - Intervjuer s. 1-2.  
42 För mer information om skadeståndsansökan, se http://www.rfsl.se/?p=324&aid=12527, 
senast besökt 140108, där skadeståndståndsansökan kan hämtas och läsas i sin helhet. RFSL 
– riksförbundet för homosexuellas, bisexuellas och transpersoners rättigheter står bakom 
ansökan tillsammans med RFSL Ungdom, KIM, Transföreningen FPES och 
Diskrimineringsbyrån Uppsala. Vid inlämning till Justitiekanslern fanns 142 personer med 
i skadeståndsanspråket. 
43 Se Hirdman Yvonne, Att lägga livet till rätta. Andra upplagan. Carlsson Bokförlag. 
Stockholm 2010 s. 117-118 samt 122. 
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skäl antagas komma att på grund av sin könsdrift begå brott som medför 
allvarlig fara eller skada för annan”.44 Just bestämmelsen som reglerade 
möjligheten att kastrera en person utan samtycke bidrog till att lagen ansågs 
vara obsolet. Med tanke på att ingreppet var sällsynt förekommande och att 
frivillig kastrering skulle kunna ske med stöd av hälso- och sjukvårdslagen 
och allmänna medicinska principer avskaffades således lagen.45 Lagen 
stiftades liksom de tidiga steriliseringslagarna under 1930- och 1940-talen 
och rekvisiten (exempelvis indikationerna) får anses vara närbesläktade. 
Kastrering i lag kommer dock endast att behandlas översiktligt i uppsatsen 
och är inte föremål för analys.  
Abortlagstiftningen nämns i relativ korthet, som ett komplement till 
själva steriliseringslagstiftningen.46 
Uppsatsen behandlar inte transsexualism som en diagnos och således inte 
de biologiska, psykosociala eller medicinska faktorer som diskuterats som 
orsak för transsexualism. Regleringen av könskorrigering behandlas 
översiktligt. Fokus ligger på själva steriliseringskravet och därför utvecklas 
inte bakgrunden till eller rekvisiten för tillstånd till könskorrigering. 
Material som analyseras är endast utredningar som rör steriliseringskravet – 
andra lagändringar som skett i LFK, LAH eller 1934 och 1941 års 
steriliseringslagar behandlas inte i uppsatsen. 
Själva diskursanalysen i kapitel fyra är något citattung. Detta finner jag 
vara motiverat för att kunna belysa och underbygga de diskurser som jag 
funnit i materialet. Edenheim använder sig av en liknande struktur i sin 
avhandling.  
 
1.5 Forskningsläge 
Under 1990-talet blev tvångssteriliseringarna i svensk historia ett 
uppmärksammat ämne, bland annat genom den artikelserie av idéhistorikern 
och journalisten Maciej Zaremba som publicerades i Dagens Nyheter under 
augusti och september 1997.47 Innan publiceringen av Zarembas artiklar 
hade historikerna Gunnar Broberg och Mattias Tydén gett ut boken 
Oönskade i folkhemmet: rashygien och sterilisering i Sverige (Diagolos, 
Stockholm 2005). Broberg och Tydén behandlar i sin bok främst 
rashygienen och rasbiologins framväxt och hur den utmynnade i konkreta 
åtgärder, där steriliseringspolitiken utgjorde en sådan.48 Tydén står även 
                                                 
44 Se 1 § lag (1944:133) om kastrering. 
45 Prop. 2011/12:142 Ändrad könstillhörighet s. 62 och 64. 
46 Under höstterminen 2012 skrev jag en kortare uppsats inom ramen för 
fördjupningskursen Kön och rätt på juristprogrammet i Lund. Denna uppsats behandlade 
1900-talets abortlagstiftning. Uppsatsen som läsaren har i sin hand kommer i vissa fall 
tangera det redan skrivna, men jag har valt att uteslutande göra en ny analys av materialet. 
Jag kommer följaktligen inte att hänvisa till uppsatsen eller de slutsatser jag tidigare dragit 
eftersom materialet behandlats på nytt.  
47 Se vidare Zaremba, Maciej, De rena och de andra. Om tvångssteriliseringar, rashygien 
och arvssynd. Bokförlaget DN, Stockholm 1999 där han nämner artiklarna bland annat på 
sidan 14-15.  
48 Se Broberg, Gunnar och Mattias Tydén, Oönskade i folkhemmet: rashygien och 
sterilisering i Sverige. Andra upplagan. Dialogos, Stockholm 2005.  
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bakom den avhandling som delvis utgjorde SOU 2000:22, rapport till 1997 
års steriliseringsutredning.49 Själva avhandlingen, Från politik till praktik. 
De svenska steriliseringslagarna 1935-1975, utgörs av rapporten i utvidgad 
form. Tydén presenterar främst tre teman, tre policyer, som rör sterilisering. 
Han identifierar dessa tre som steriliseringarnas partipolitiska sammanhang 
och de kopplingar som finns till socialpolitiken, synen på tvång och 
frivillighet samt hur lagarna omsattes i praktiken. Tydén menar bland annat 
att steriliseringsfrågan måste ses som en kontinuerlig historisk process och 
en sakfråga som knöts till olika intressen och sammanhang, inte som något 
som grundar sig i en enda förklaring.50  
 Vid sidan av Tydén har historikern Maija Runcis i sin avhandling 
Steriliseringar i folkhemmet (Ordfront, Stockholm 1998) även hon gjort en 
övergripande undersökning av tillämpningen av steriliseringslagarna och då 
speciellt med fokus på genusaspekter och faktumet att merparten av de som 
steriliserades under 1934 och 1941 års steriliseringslagar var kvinnor.51 
Även andra författare, bland annat redan nämnda Palmblad och Hirdman, 
har publicerat litteratur om steriliseringslagarna.52 Det är dock främst Tydén 
och Runcis som fått bilda fond till min redogörelse för bakgrunden till 1934 
och 1941 års steriliseringslagar. 
Sara Edenheim undersökte i sin avhandling Begärets lagar. Moderna 
statliga utredningar och heteronormativitetens genealogi bland annat hur 
transsexualism definieras och artikuleras i moderna svenska avhandlingar.53 
Edenheim undersöker främst kopplingar mellan kön, könsidentitet och 
sexualitet. I avhandlingen konstaterar hon bland annat hur identitetspolitiken 
utgår från ett stabilt och heteronormativt begär.54 Avhandlingen berör inte 
sterilisering, även om vi, vilket jag återkommer till avsnitt 4.2.4, har några 
liknande slutsatser gällande upprätthållandet av en könsdikotomi i det 
allmännas förhållande till den transsexuella individen.  
Sterilisering med hänvisning till steriliseringslagarna från 1934 och 1941 
har således varit föremål för en hel del forskning. Huvuddelen av denna, i 
form av avhandlingar och publikationer, har dock skett inom det historiska 
forskningsfältet. Någon koppling till kravet på sterilisering vid 
könskorrigering är inte utvecklat i materialet, utan Runcis och Tydén har 
snarare ett folkhemsperspektiv, medan Edenheim i första hand beskriver 
heteronormativitet.  
En avsikt med min uppsats blir därmed att sammanlänka dessa perspektiv 
genom att istället för att undersöka den specifika tidsperioden eller de 
specifika lagarna utgå från själva praktiken, steriliseringen. Detta utgör 
därigenom ett komplement till annat material.   
  
                                                 
49 Rapportens fullständiga titel är, liksom Tydéns avhandling, SOU 2000:22 Från politik till 
praktik – De svenska steriliseringslagarna 1935-1975.  
50 Se Tydén Mattias, Från politik till praktik. De svenska steriliseringslagarna 1935-1975. 
Andra upplagan. Acta Universitatis Stockholmiensis, Stockholms universitet, Stockholm 
2002 s. 582. 
51 Se Runcis Maija, Steriliseringar i folkhemmet. Ordfront, Stockholm 1998. 
52 Palmblad 2000 samt Hirdman 2010.  
53 Se Edenheim 2005 s. 119-135. 
54 Edenheim 2005 s. 237. 
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1.6 Disposition 
Uppsatsen är i huvudsak uppdelad i två delar, vilket jag redan berört i 
avsnitt 1.4.1. Den empiri som analysen kommer att utgå från redovisas i den 
första delen, där jag i kapitel två redogör för det rättsliga ramverk som 
reglerat och reglerar lagstiftningen på det reproduktiva området. Detta 
ramverk är indelat i en svensk och en internationell del. Kapitel tre 
innehåller vidare en historisk redogörelse för regleringen av sterilisering 
under 1900-talet i Sverige.  
Uppsatsens andra del, med början i kapitel fyra, innehåller själva 
diskursanalysen av materialet, där jag redogör för den diskursiva praktiken 
och de mönster som texterna visar. Slutligen redogör jag i kapitel fem för de 
slutsatser som jag kan sammanlänka till min teori, där mitt utvalda 
begreppspar skapar ramen för analysen. Dessa slutsatser har jag valt att 
placera under rubrikerna det proportionerliga tvånget och förhållandet 
mellan auktoritet och autonomi. Slutligen innehåller kapitlet en avslutande 
diskussion.    
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2 Rättsligt ramverk 
2.1 Kapitlets struktur 
Kapitlet studerar översiktligt regleringen av skydd mot påtvingat kroppsligt 
ingrepp i svensk lagstiftning.  I syfte att introducera läsaren till de olika 
medicinska begrepp och procedurer som finns i uppsatsen innehåller kapitlet 
även en kortare översikt av dels själva proceduren sterilisering.  
Kapitlet innehåller även en redogörelse för hur skyddet för transsexuella 
regleras i svensk och europeisk lagstiftning och enligt internationella 
riktlinjer. Transpersoners rättigheter har under de senaste tjugo åren börjat 
regleras allt mer i internationell rätt. Det svenska steriliseringskravet vid 
könskorrigering har varit föremål för internationell kritik. I kapitlet redogör 
jag dels för skyddet mot påtvingat kroppsligt ingrepp, dels för hur skyddet 
för transpersoner, och då främst transsexuella, regleras internationellt.  
 
 
2.2 Skydd mot påtvingat kroppsligt 
ingrepp 
Enligt regeringsformens 2 kap. 6 § är var och en gentemot det allmänna 
skyddad mot påtvingat kroppsligt ingrepp. Ett kroppsligt ingrepp kan vara 
ett större ingrepp som bland annat en kirurgisk operation, men också att ta 
blodprov eller fingeravtryck eller genomgå en läkarundersökning.55 
Sterilisering, liksom kastrering, utgör ett kroppsligt ingrepp av grövre slag.56 
Skyddet mot påtvingade kroppsliga ingrepp får enligt RF 2 kap. 20 § 
begränsas i lag och då enligt 2 kap. 21 § endast ske för att tillgodose 
ändamål som är godtagbara i ett demokratiskt samhälle. Detta ska i så fall 
ske genom en proportionalitetsbedömning, där begränsningen aldrig får gå 
utöver vad som är nödvändigt med hänsyn till det ändamål som har föranlett 
begränsningen.  
 I Kammarrättens dom den 19 december 2012 i mål nr 1968-12 fastslogs 
att ”sterilisering innebär ett mycket ingripande och oåterkalleligt kroppsligt 
ingrepp för den enskilde”57. Proportionalitetsbedömningen bedömdes, med 
utgångspunkt i hur lagen motiverats i förarbetena, gälla den förvirring i 
släktskapsförhållandena som eventuellt skulle kunna uppstå om en 
transsexuell person med ändrad könsregistrering skulle få barn. Situationen 
                                                 
55 Se Jermsten, Regeringsformen (1974:152) 2 kap. 6 §, lagkommentar not 24 (5 januari 
2014, Karnov Internet).  
56 Petrén Gustaf, och Hans Ragnemalm, Sveriges grundlagar och tillhörande författningar 
med kommentarer, tolfte upplagan, Liber Förlag, Uddevalla 1980 s. 54. 
57 Kammarrättens dom den 19 december 2012 i mål nr 1968-12 s. 5. Domen refereras 
vidare i uppsatsens avsnitt 3.4.5.1.  
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skulle då gälla barns fri- och rättigheter genom deras rätt till trygghet i 
familjerättsliga sammanhang.58  
 Enligt SOU 1975:75 kan ingrepp som påverkar den mänskliga kroppen i 
den omfattningen att den förändras in- eller utvändigt gå under den 
sammanfattande kategorin skadevållande ingrepp. Inom denna kategori 
ryms sterilisering som sker utan den enskildes samtycke.59 Det är samtycket 
som avgör om stadgandet i lag är tillämpligt. När den berörde frivilligt 
lämnar medgivande till ingreppet innebär detta att det inte utgör ett 
påtvingat ingrepp. Med påtvingat menas att det allmänna innehar maktmedel 
som används för att genomdriva åtgärden. Ett exempel på detta är om en 
läkare utför ett operativt ingrepp när patienten är under narkos, som denne 
inte samtyckt till innan operationen inleddes. Hot om sanktion om ingreppet 
inte utförs utgör även det en tvångssituation.60 
 Lagmannen Bertil Wennergren menar att ett påtvingat ingrepp innebär ett 
ingrepp som sker mot personens uttryckta vilja. Han exemplifierar liksom 
ovan att sjukvårdspersonal inte får utföra ett kroppsligt ingrepp mot någons 
vilja, exempelvis genom att en patient motsätter sig en behandling eller 
kräver att den avbryts. Sjukvårdspersonalen måste då följa patientens 
önskan. I ett läge där det rör sig om ett kroppsligt ingrepp ska patienten 
således tillfrågas och samtycke ska lämnas fullt frivilligt – inte därför att 
hen inte vågar annat.61  
 
2.2.1 Proportionalitetsprincipen 
Att kraven på lagstiftningen vid rättighetsbegränsningarna är extra höga 
brukar användas som ett exempel på proportionalitetsprincipen i lag.62 
Lagstiftaren ska, vid särbehandlande lagstiftning, sträva efter att göra 
rimliga och rättvisa värderingar mellan olika gruppers intressen. Alla 
människors lika värde, respekt för den enskildes värdighet samt individens 
personliga, ekonomiska och kulturella välfärd som mål för offentlig 
verksamhet ska vara grundläggande för denna målsättning.63 Denna 
föreskrift riktar sig främst till lagstiftaren, men ska också beaktas vid 
tolkning och tillämpning av lagstiftningen.64  
 Ingrid Helmius, lektor vid juridiska fakulteten i Uppsala, menar att det i 
doktrinen kan urskiljas tre moment som ska styra myndighets maktutövning 
mot den enskilde. För det första får makt bara utövas om det kan anses 
nödvändigt för att uppnå syftet. För det andra måste maktutövningen stå i 
rimlig proportion till vikten av det som ska uppnås. För det tredje ska det 
                                                 
58 Kammarrättens dom den 19 december 2012 i mål nr 1968-12 s. 7. 
59 SOU 1975:75 Medborgerliga fri- och rättigheter s. 356-357. 
60 Petrén 1980 s. 54-55. 
61 Wennergren Bertil, Enskilds rättsskydd mot påtvingat kroppsligt ingrepp i ”Om våra 
rättigheter”, antologi utgiven av Rättsfonden, Almqvist & Wiksell, Uppsala 1980 s. 89-91 
62 Ingrid Helmius, Proportionalitetsprincipen, i Lena Marcusson (red.), ”Offentligrättsliga 
principer”, andra upplagan, Iustus förlag AB, Uppsala 2012, s. 134. 
63 Prop. 1975/76:209 Regeringens proposition om ändring i regeringsformen s. 99. 
64 Helmius 2012 s. 134. 
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medel som innebär det lindrigaste ingreppet för den enskilde väljas vid 
maktutövningen.65 
 
2.2.2 Gällande lag och procedur 
Ingreppet sterilisering regleras juridiskt i steriliseringslagen (1975:580). 
Enligt 1 § innebär sterilisering ”ett sådant ingrepp i könsorganen som utan 
att innebära kastrering medför varaktigt upphävande av fortplantnings-
förmågan”.66 Enligt 2 § får en person som fyllt 25 år steriliseras på egen 
begäran om hen är bosatt i Sverige. Den som fyllt 18 men inte 25 år får 
enligt 3 § ansöka hos Socialstyrelsen för att få tillstånd till sterilisering om 
det finns en så kallad genetisk indikation. Detta innebär en beaktansvärd risk 
för att arvsanlag som kan medföra allvarlig psykisk störning, svårartad 
kroppslig sjukdom eller svårt lyte av annat slag överförs till avkomling. 
Tillstånd kan även ges vid en så kallad medicinsk indikation, vilket innebär 
att en graviditet för en kvinna skulle, till följd av sjukdom, kroppsfel eller 
svaghet, medföra allvarlig fara för hennes liv eller hälsa. Med svaghet 
åsyftas en medicinsk avvikelse, som svag hälsa eller bräcklig 
kroppskonstitution.67  
 Att uppsåtligen utföra sterilisering i strid med steriliseringslagen kan 
enligt 8 § leda till böter eller fängelse i högst sex månader. En person kan 
dock inte dömas till ansvar enligt steriliseringslagen om gärningen är belagd 
med straff i brottsbalken. Denna bestämmelse siktar främst in sig på läkare 
som utför steriliseringar utan att följa de bestämmelser som finns i lagen, 
men kan också gälla den som utför en sterilisering utan att vara läkare.68  
 Själva ingreppet sker generellt genom att kvinnans äggledare eller 
mannens sädesledare skärs av.69 Detta utgör ett större ingrepp för en kvinna 
än för en man, eftersom sterilisering av en kvinna sker inuti bukhålan medan 
det hos mannen sker strax innanför huden.70 Hos en kvinna sker detta 
genom titthålskirurgi, där ett avsnitt av äggledarna antingen bränns av eller 
att passagen blockeras genom att en ring eller metallklämma placeras runt 
äggledarna.71  
                                                 
65 Helmius 2012 s. 137. 
66 Se 1 § steriliseringslagen (1975:580). 
67 Se Lönnheim, Steriliseringslag (1975:580) 3 §, lagkommentar not 6 (5 januari 2014, 
Karnov Internet).   
68 Se Lönnheim, Steriliseringslag (1975:580) 8 §, lagkommentar not 8 (5 januari 2014, 
Karnov Internet).   
69 http://www.1177.se/Skane/Regler-och-rattigheter/Steriliseringslagen/ senast besökt 
131031. 
70 http://www.1177.se/Skane/Stall-en-anonym-fraga/Fragor/Vilka-ar-for--och-nackdelarna-
med-sterilisering-/ senast besökt 131031. 
71 http://www.ne.se/lang/sterilisering/315205 senast besökt 131031. Värt att nämna i 
samband med den medicinska redogörelsen är att det i skadeståndsansökan till JK, som jag 
nämnde i fotnot 42, anges att steriliseringskravet av sjukvården har tolkats som att en mer 
ingripande operation krävs där testiklar och svällkroppar eller livmoder, äggstockar och 
äggledare avlägsnas, se ansökan hämtad från http://www.rfsl.se/?p=324&aid=12527 
senaste besökt 140108 s. 12. Enligt Socialstyrelsens utredning Transsexuella och övriga 
personer med könsidentitetsstörningar (Socialstyrelsen, artikelnr 2010-6-31, publicerad i 
juni 2010) s. 47 skiljer sig svensk praxis från internationell standard genom att en vanlig 
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De steriliseringsprocedurer som användes vid den tidpunkt då uppsatsen tar 
sin början var i princip samma som de som används idag - genom att skära 
bort en bit av mannens sädesledare eller kvinnans äggledare. För en man 
innebar detta en lätt operation som kunde ske utanför sjukhus och med 
lokalbedövning. För en kvinna innebar det dock ett större ingrepp under 
narkos och med en efterföljande sjukhusvistelse.72  
 
2.2.3 Diskrimineringslag 
Den svenska diskrimineringslagen omfattar sedan lagen trädde i kraft den 1 
januari 2009 även diskrimineringsgrunden könsöverskridande identitet eller 
uttryck. Just denna grund har inte tidigare varit föremål för lagreglering.73 
Könsöverskridande identitet eller uttryck avser den grupp som ibland kallas 
för transpersoner, vilket inkluderar bland annat transsexuella, transvestiter 
och intersexuella. Avsikten är att omfatta de individer som har en 
könsidentitet som ibland eller alltid skiljer sig från den norm som finns 
kring det kön som registrerats vid födseln. Det gäller både det mentala 
(självupplevda) könet och det sociala (utlevda) könet.74 Dock stadgas det 
uttryckligt i lagen att den som avser att ändra eller har ändrat sin 
könstillhörighet omfattas av diskrimineringsgrunden kön. Detta är i linje 
med den praxis som finns enligt EU-domstolen, vilket redogörs närmare för 
i avsnitt 2.3.2.75 Att missgynna, trakassera eller instruera någon att 
diskriminera en person på grund av dennes kön, identitet eller uttryck är 
således inte tillåtet enligt lagen76. Med könsöverskridande identitet eller 
uttryck avses enligt lagen att ”någon inte identifierar sig som kvinna eller 
man eller genom sin klädsel eller på annat sätt ger uttryck för att tillhöra ett 
annat kön”.77  
 
2.3 Internationell rätt 
2.3.1 Skydd enligt Europakonventionen  
Europakonventionen är sedan den 1 januari 1995 lag i Sverige, men 
ratificerades redan den 4 februari 1952. Ratificeringen innebar en 
folkrättslig förpliktelse för Sverige att fullgöra de åtaganden som 
                                                 
uppfattning inom svensk profession är att kriterierna för diagnosen transsexualism är en 
önskan om kastration och korrigerande kirurgi. Ett sådant krav finns inte i någon 
diagnosmanual eller i lag. 
72 SOU 1929:14 Betänkande med förslag till steriliseringslag s. 21-22. 
73 Se Persson Härneskog, Diskrimineringslag (2008:567) allmän lagkommentar not * (5 
januari 2014, Karnov Internet).  
74 Se Persson Härneskog, Diskrimineringslag (2008:567) 1 kap 5 §, lagkommentar not 21 (5 
januari 2014, Karnov Internet).  
75 Se 1 kap 5 § 2 st DiskrL samt Persson Härneskog, Diskrimineringslag (2008:567) 1 kap 5 
§, lagkommentar not 20 (5 januari 2014, Karnov Internet). 
76 Se 1 kap 4 § DiskrL. 
77 1 kap 5 § 2 p DiskrL. 
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konventionen innebar. Successivt har konventionen även inneburit att 
avgöranden i Europadomstolen som konstaterat att Sverige kränkt en 
konventionsstadgad bestämmelse medfört ändringar i svensk lag. Principen 
om fördragskonform lagtolkning har till följd att svensk lag så långt som 
möjligt bör tolkas i överensstämmelse med de internationella åtaganden som 
Sverige har. Detta gäller även den praxis som utvecklats kring dessa 
åtaganden.78  
 De artiklar som varit föremål för tolkningar kring steriliseringskravet för 
transsexuella är artikel 3 (förbud mot tortyr), artikel 8 (rätt till skydd för 
privat- och familjeliv) och artikel 12 (rätt att ingå äktenskap). Även artikel 
14 (förbud mot diskriminering) har bedömts vara relevant.  
 
2.3.1.1 V.C. mot Slovakien  
I målet bedömer Europadomstolen att sterilisering utan en persons samtycke 
eller utan att hen förstår innebörden bedöms vara sådan omänsklig eller 
förnedrande behandling som förbjuds i artikel 3 i Europakonventionen.79 
Målet gällde en kvinna av romskt ursprung som i augusti 2000 steriliserades 
under en förlossning genom kejsarsnitt. Enligt den sökande skedde det 
skriftliga godkännandet av steriliseringen när hon var i det sista stadiet av 
förlossningen och utan att hon var medveten om innebörden av en 
sterilisering. I domen den 8 november 2011 uttalar Europadomstolen bland 
annat att en åtgärd som sker med hänvisning till terapeutisk nödvändighet 
måste vara visad som en sådan nödvändighet i medicinskt hänseende.80 
Domstolen konstaterar vidare att sterilisering utgör ett avsevärt ingrepp i en 
persons reproduktiva förmåga. Den reproduktiva förmågan utgör en av 
människans essentiella kroppsfunktioner och inverkar på ett flertal aspekter 
av den personliga integriteten, bland annat den fysiska och psykiska hälsan 
och det emotionella och spirituella livet samt familjelivet. Sterilisering kan 
ske på laglig väg på initiativ av personen själv eller av terapeutiska skäl när 
den medicinska nödvändigheten av ingreppet har fastställts på ett 
övertygande sätt.81  
 
2.3.1.2 Christine Goodwin mot Storbritannien  
I domen den 11 juli 2002 slås det bland annat fast att en persons rätt till sin 
könstillhörighet är en del av rätten till skydd för privat- och familjeliv i 
artikel 8 i Europakonventionen.82 Klaganden i målet var en transsexuell 
postoperativ MtK, som 1995 nekats att få sitt National Insurance-nummer 
                                                 
78 Prop. 1993/94:117 Inkorporering av Europakonventionen och andra fri- och 
rättighetsfrågor s. 11-12. 
79 Se Ehrenkrona, Lag (1994:1219) om den europeiska konventionen angående skydd för de 
mänskliga rättigheterna och de grundläggande friheterna (1974:152) artikel 3, 
lagkommentar not 9 (5 januari 2014, Karnov Internet). 
80 V.C. v. Slovakia 8 november 2011 p. 103. 
81 V.C. v. Slovakia 8 november 2011 p. 106, min översättning. Meningen på engelska lyder 
som följer: ”It may be legitimately performed at the request of the person concerned, for 
example as a method of contraception, or for therapeutic purposes where the medical 
necessity has been convingcingly established.”.  
82 Se Christine Goodwin mot Storbritannien 11 juli 2002 p. 93.  
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ändrat då hon på sin födelseattest fortfarande var registrerad som man. 
Enligt brittisk lag baserades National Insurance-numret på födelseattesten. 
Europadomstolen menar i domen den 11 juli 2002 att Storbritannien genom 
sin ovilja att ändra födelseattesten brutit mot dels artikel 8 i 
Europakonventionen, rätten till privatliv, men även artikel 12, rätten till 
äktenskap, eftersom klaganden levde tillsammans med en man. Enligt 
brittisk äktenskapslagstiftning, som definierade äktenskap som något mellan 
man och kvinna, kunde hon därmed inte ingå äktenskap utan att hon först 
registrerades som kvinna. Genom att neka henne detta bröt Storbritannien 
därför även mot artikel 12.83 
 
2.3.1.3 Schlumpf mot Schweiz 
Europadomstolen uttalar i domen den 9 januari 2009 bland annat att 
Europakonventionens artikel 8, rätten till privatliv, är tillämplig gällande 
olika aspekter av könsidentitet.84 En schweizisk sökande, en postoperativ 
MtK född 1937, genomförde en könskorrigerande operation år 2004, varpå 
det försäkringsbolag där hon hade sin sjukvårdsförsäkring vägrade att betala 
kostnaden för operationen med hänvisning till att hon inte genomfört den 
tvååriga väntetid som enligt schweizisk praxis krävdes innan en sådan 
operation. Med tanke på att den sökande vid operationstillfället var 67 år 
gammal så menade domstolen att en väntetid på två år sannolikt påverkade 
hennes beslut om huruvida hon skulle genomföra operationen. Detta innebar 
att hennes rätt att avgöra sin egen könsidentitet försämrades.85  
 
2.3.1.4 P.V. mot Spanien 
Europadomstolen uttalar i domen den 30 november 2010 att den sökande 
inte utsatts för diskriminering enligt Europakonventionens artikel 14, men 
att diskriminering på grund av transsexualism kan innefattas av den icke 
uttömmande listan med diskrimineringsgrunder i artikel 14.86 P.V. är en 
postoperativ MtK som innan sin könskorrigerande operation fått ett barn 
med sin dåvarande partner. När paret i fråga separerade 2002 kom de 
tillsammans med en domare överens om att vårdnaden skulle ges till P.V.s 
före detta partner och att P.V. skulle ha umgängesrätt87. Två år senare 
ansökte den före detta partnern om att P.V. inte längre skulle ha 
umgängesrätt och angav som skäl att P.V. visat bristande intresse för barnet 
samt att P.V. genomgick hormonbehandling i könskorrigerande syfte och 
ofta bar smink och klädde sig som en kvinna. Den spanska domstolen 
avfärdade den första punkten, men domaren dömde att P.V.s umgänge 
skulle begränsas med hänsyn till emotionell instabilitet. Europadomstolen 
menar att transsexualism kan innefattas av diskrimineringsgrunderna i 
Europakonventionens artikel 14 gällande diskriminering, men att detta inte 
                                                 
83 Se Christine Goodwin mot Storbritannien 11 juli 2002 p. 97-104.  
84 Schlumpf mot Schweiz 9 januari 2009 p. 116.  
85 Schlumpf mot Schweiz 9 januari 2009 p. 115.  
86 P.V. mot Spanien 30 november 2010 p. 30.  
87 Enligt rättsfallet innebar detta att barnet skulle tillbringa varannan helg och hälften av 
skolloven tillsammans med P.V.  
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innebär att P.V. utsatts för diskriminering. P.V.s umgängesrätt hade inte helt 
suspenderats, utan begränsats under en viss period med uppföljning 
varannan månad med motiveringen att det med hänsyn till barnets bästa var 
bäst om hen gradvis fick vänja sig vid P.V.s könskorrigering.88  
 
2.3.2 Skydd enligt EUs direktiv 
Enligt praxis från EU-domstolen89 ingår könsidentitet i det så kallade 
likabehandlingsdirektivet, 76/207/EEG, som gäller på arbetsmarknaden. 
Transsexuella personer omfattas således av ett diskrimineringsskydd i 
arbetslivet. EU-domstolen uttalade bland annat i målet P v S and Cornwall 
County Council, som gällde en uppsägning, att vid ett tillfälle när en person 
missgynnas till följd av sin könskorrigering i jämförelse med personer som 
tillhör det kön som hen tillhörde före könskorrigeringen, strider detta mot 
artikel 5(1) i likabehandlingsdirektivet.90  
 
2.3.3 Yogyakartaprinciperna 
Yogyakartaprinciperna91, om än inte antagna som officiell internationell rätt, 
används internationellt som en riktlinje för att hantera frågor som rör 
könsidentitet. Europarådets kommissionär för mänskliga rättigheter har 
godkänt principerna och ser dem som ett viktigt verktyg för att identifiera de 
förpliktelser som stater har att respektera, skydda och upprätthålla de 
mänskliga rättigheterna i förhållande till alla människor, oavsett 
könsidentitet.92 
 Enligt princip 3, rätten till erkännande framför lagen, ska ingen ”tvingas 
genomgå medicinska processer, t.ex. könsbytesoperation, sterilisering eller 
hormonterapi, som ett krav för erkännande av könsidentitet i lagens 
mening.” Principerna uppställer således ett konkret förbud mot ett 
steriliseringskrav i lagstiftning som rör könskorrigering.  
 Yogyakartaprinciperna definierar könsidentitet som ”den inre och 
individuella uppfattning som en enskild person har om sitt kön”.93 
                                                 
88 P.V. mot Spanien 30 november 2010 p. 34-35. 
89 Se exempelvis P v S and Cornwall County Council, Case C-13/94 [1996] ECR I-2143, 30 
april 1996 samt KB v National Health Service Pensions Agency, Case C-117/01 [2004] 1 
CMLR 29, 7 januari 2004.  
90 P v S and Cornwall County Council 30 april 1996 p. 23. 
91 Yogyakartaprinciperna antogs av experter från 25 länder på Indonesien i november 2006. 
Se www.yogyakartaprinciples.org för principerna i sin helhet, senast besökt 140108.  
92 Se Council of Europe, Commissioner för Human Rights, Issue Paper Human Rights and 
Gender Identity, publicerat i juli 2009 och hämtad från 
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1476365, senast besökt 140108 s. 14. 
93 Yogyakartaprinciperna, inledning s. 6. Observera att jag, för att översättningen ska bli så 
korrekt som möjligt, använt mig av den svenska översättning som tryckts med medel från 
Regeringskansliet och som är hämtad från http://www.manskligarattigheter.se/sv/de-
manskliga-rattigheterna/vilka-rattigheter-finns-det/lika-rattigheter-och-mojligheter-oavsett-
sexuell-laggning-konsidentitet-eller-konsuttryck?searchstatisticsId=5781 senast besökt 
140108. Den engelska versionen av Yogyakartaprinciperna är den som är bindande och 
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Principerna har kritiserats för att de delvis fixerar könsidentitet som begrepp 
(även om exempelvis Dreyfus menar att Yogyakarta-principerna lyckas 
undvika termer som ”kvinna” och ”man” utan talar i mer könsneutrala 
termer).94 Genom att könsidentitet inkorporeras i diskursen kring mänskliga 
rättigheter riskeras enligt kritiker att mer radikala tolkningar av begrepp som 
kön, sexualitet och makt försvinner. Integreringen av begreppen innebär att 
de får en dominerande mening i den internationella diskussionen, en mening 
som påverkar den tolkning som görs av internationella bestämmelser i 
förhållande till nationell lagstiftning.95 
 
2.4 Sammanfattande kommentar 
Skyddslagstiftning som omfattar transsexuella är, som kapitlet redogjort för, 
en relativt ny företeelse. Tongivande internationell praxis har skapats främst 
under de senaste tio åren, och könsidentitet eller uttryck som en 
diskrimineringsgrund har bara funnits i Sverige sedan 2009.  
Steriliseringskravet vid könskorrigering i sig har inte varit föremål för 
internationell eller europeisk prövning. Yogyakartaprinciperna ställer 
visserligen upp ett klart förbud i artikel 3, men principerna är inte officiellt 
antagna som internationell rätt även om de används som en riktlinje. 
Generellt gäller att skyddslagstiftningen som rör transsexuellas rättigheter 
långsamt har vuxit fram. Steriliseringskravet får således ses som något som 
av staten bedömts vara proportionerligt i förhållande till ändamålen som 
föranlett kravet fram till att kritik riktats mot svensk lag både från 
internationellt håll och från inhemska organisationer. 
    
                                                 
officiella översättningar finns tillgängliga på arabiska, kinesiska, franska, ryska och 
spanska, dock inte svenska.  
94 Dreyfus, Tom, ”The ’Half-Invention’ of Gender Identity in International Human Rights 
Law: From CEDAW to the Yogyakarta Principles”, i Australian Feminist Law Journal 
2012, volume 37 s. 45. 
95 Waites, Matthew, ”Critique of ’sexual orientation’ and ’gender identity’ in human rights 
discourse: global queer politics beyong the Yogyakarta Principles”, i Contemporary 
Politics, mars 2009, Vol. 15, No. 1 s. 144. 
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3 Historisk kontext och 
rättsutveckling 
3.1 Kapitlets struktur 
I kapitlets första del redogör jag för den historiska kontext som 
steriliseringslagstiftningen befunnit sig i under 1900-talet i Sverige. Kapitlet 
täcker utveckling som började under 1920-talet, nådde sin kulmen under 
1940- och 1950-talen för att därefter slutligen förändras på 1970-talet och 
bli den lagstiftning som vi har idag. Därefter redogör jag i kapitlets andra 
del för 1900-talets abortlagstiftning med tyngdpunkt på LAH som gällde 
från 1938 till 1975. I relation till detta innehåller kapitlet också en 
redogörelse för steriliseringskravet i samband med abort.  
 Slutligen behandlas i kapitlets tredje del den lag som reglerat 
könskorrigering, med början i utredningen från 1968. Denna lag gäller 
fortfarande, så därför behandlas lagen fram till nutid med viss betoning på 
praxis kring lagen, exempelvis genom en kammarrättsdom från 2005 och 
förändring i praxis avseende kravets tillämpning 2012.  
 I anslutning till vissa avsnitt finns också en kortare redogörelse för själva 
tillämpningen av lagen. Detta innebär att jag använder en något utökad 
version av rättskälleläran. 
 Begreppet ”sinnesslö” förtjänar en särskild omnämning. Själva begreppet 
är en äldre term för psykiska funktionsnedsättningar96, men liksom Runcis 
påpekar i sin avhandling är begreppet förenat med viss problematik. Att 
använda begreppet blir del av ett språkligt maktutövande där den person 
som utpekas som sinnesslö placeras som underordnad. Dessutom kan vi nu i 
efterhand inte säkert säga att de personer som pekades ut som sinnesslöa 
verkligen hade någon form av psykisk funktionsnedsättning eller ett negativt 
beteende i den mening som avses i de förarbeten som använder begreppet.97 
Jag har dock valt att låta språket följa tiden och använder mig därför av de 
begrepp som nämns i mitt undersökta material, bland annat sinnesslö, 
mentalt efterbliven och liknande, men vill poängtera att jag är medveten om 
den problematik som dessa begrepp för med sig.  
 
3.2 1900-talets steriliseringslagar 
3.2.1 Bakgrund 
Under 1920-talet, i den internationella efterkrigsdepressionens spår, blev 
fattigvård och rashygien allt större samhällsfrågor i Sverige. I takt med 
stigande arbetslöshet och därmed också stigande kostnader för sociala 
                                                 
96 Se http://www.ne.se/sve/sinnesslö, där begreppet beskrivs som ”psykiskt 
utvecklingsstörd”, senast besökt 140104. 
97 Se Runcis 1998 s. 15. 
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hjälpinsatser vidtogs de första åtgärderna som avsåg att hindra vissa 
människor från att kunna få barn. I exempelvis 1920 års giftermålsbalk 
(1920:405) infördes ett medicinskt äktenskapshinder för den som led av 
sinnessjukdom, sinnesslöhet, epilepsi samt vissa svåra könssjukdomar.98 
Detta reglerades i lagens andra kapitel genom 5 och 6 §§ och upphävdes inte 
förrän genom SFS 1968:758 på 1960-talet. Ett av förbudets syften var att 
uttryckligen förhindra ”rashygieniskt skadliga äktenskap”. Vid denna 
tidpunkt kom även förslag från läkare att bestämmelserna skulle 
kompletteras med en steriliseringslagstiftning, inspirerad av amerikansk 
sådan.99 Den första steriliseringslagstiftningen hade införts på delstatsnivå i 
USA genom att Indiana stiftade en sådan lag 1907. Därefter följde 
sammanlagt 27 amerikanska delstater under perioden fram till 1931. 
Lagarna syftade främst till att reglera sterilisering utan samtycke av 
människor intagna på anstalter – svepande definierat i exempelvis Indiana 
som ”criminals, idiots, imbeciles and rapists” eller riktat mot mentalt 
efterblivna och människor lidande av ärftliga sjukdomar som i 
Kalifornien.100 
Vid 1922 års riksdag lade socialdemokraten och psykiatrikern Alfred 
Petrén samt flera andra riksdagsmän fram en motion som hemställde att en 
utredning skulle tillsättas för att undersöka under vilka förhållanden 
sterilisering av ”sinnesslöa, sinnessjuka och fallandesjuka, eventuellt 
sedlighetsförbrytare” kunde äga rum.101 Även denna motion inspirerades av 
amerikansk lagstiftning och nämnde bland annat de lagar som i Washington 
och Nevada tillät sterilisering av brottslingar som gjort sig skyldiga till 
våldtäkt eller andra svårare ”sedlighetsförbrytelser”.102 Motionen 
argumenterade även för att sterilisering borde vara ett krav för att en 
sinnesslö skulle kunna bli utskriven från en anstalt, eftersom det måste anses 
olämpligt ur rent social synpunkt att en sinnesslö fortplantar sig. Denna 
ståndpunkt motiverades genom synpunkten att de som inte lämpar sig för att 
uppfostra barn eller kan försörja dem inte heller bör bli föräldrar.103 Samma 
argument användes även när det gällde så kallade sinnessjuka personer.104 
Motionärerna poängterade att det inte skulle handla om en lagstiftning som 
”påbjöd” sterilisering, utan avsikten var snarare att fastslå i vilka fall det av 
sociala skäl skulle vara möjligt att företa en sterilisering av en människa.105 
Andra lagutskottet begärde därefter att en sådan utredning skulle tillsättas 
och efter att riksdagen bifallit begäran valde regeringen att infordra en 
utredning av medicinalstyrelsen.106 Verket avlämnade 1924 en sådan 
                                                 
98 Runcis 1998 s. 60-61. 
99 Tydén 2002 s. 53. 
100 Tydén 2002 s. 38. 
101 Mot. 1922 i Första kammaren, Nr. 38 (Alfred Petrén) Angående lagbestämmelser, som i 
vissa fall medgiva sterilisering av sinnesslöa, sinnessjuka och fallandesjuka, eventuellt 
sedlighetsförbrytare s. 8. 
102 Mot. 1922 nr. 38 s. 8. 
103 Mot. 1922 nr. 38 s. 4. 
104 Mot. 1922 nr. 38 s. 5. 
105 Mot. 1922 nr. 38 s. 8. 
106 Medicinalstyrelsen var medicinalväsendets centrala ämbetsverk i Sverige 1877-1967. 
Verket omorganiserades och slogs ihop med dåvarande Socialstyrelsen 1968, vars namn de 
sammanslagna ämbetsverken också övertog. Se http://www.ne.se/medicinalstyrelsen senast 
besökt 140105. 
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utredning.107 Medicinalstyrelsen anhöll även om att en utredning skulle 
tillsättas gällande frågan om sterilisering på humanitära grunder av 
sinnesslöa, sinnessjuka och fallandesjuka samt att detta skulle innebära 
utarbetningen av ett lagförslag. Medicinalstyrelsen föreslog vidare att 
uppdraget skulle ges till representanter för juridik, psykiatri och kirurgi – så 
kallad arvshygienisk expertis hade redan uttalat sig genom att rasbiologiska 
institutet gjort ett utlåtande som bifogats medicinalstyrelsens utredning.108 
1927 fick häradshövdingen Gustaf Lindstedt regeringens uppdrag att leda 
en utredning, vars avsikt var att utarbeta ett förslag på medgivande till 
sterilisering i vissa fall gällande sinnesslöa, sinnessjuka och fallandesjuka. 
Detta arbete avslutades 1929 genom SOU 1929:14, ett betänkande med 
förslag till steriliseringslag.109 I lagförslagets första paragraf angavs att 
sterilisering kunde ske om det förelåg grundad anledning att anta att någon 
genom arvsanlag skulle på avkomma överföra sinnessjukdom, sinnesslöhet 
eller fallandesot110 som gör dem oförmögna att ta vård om sig själva. 
Detsamma skulle gälla när någon på grund av sjukdom enligt ovan inte 
kunde ha vårdnaden om sina barn och skäl fanns att anta att sjukdomen var 
ärftlig. I lagförslagets andra paragraf uttalades att sterilisering inte fick ske 
av någon som samtyckt utan insikt om åtgärdens innebörd. Sterilisering fick 
inte heller ske mot någons nekande eller motstånd.111  
Lagförslaget motiverades framför allt genom det samhällsintresse som ett 
minskat antal individer med så kallade ”ogynnsamma arvsanlag” skulle 
innebära. Människor med sjukdomar som helt eller delvis föll inom det 
psykiska området och som inskränkte individens förmåga till 
självförsörjande benämndes som tärande i den mänskliga samlevnaden. Det 
mänskliga samhällsintresset motiverade enligt utredningen ett aktivt 
ingripande – ett ingripande som kunde ske genom utrensning av dessa 
sjukdomsanlag ur befolkningen eller genom att i möjligaste mån minska 
risken för att sjukdomsanlag skulle förena sig eller utvecklas så att sjukdom 
uppstår. Det samhälleliga intresset uppgavs även gå hand i hand med det 
individuella, då en bärare till vissa arvsanlag enligt utredningen inte 
rimligen kunde önska att dessa fördes vidare till sin barnkrets.112 Utredarna 
menade vidare att sterilisering, även med personen i frågas samtycke, var 
rättsstridig om den inte företogs på ren medicinsk indikation. Det uppstod 
en intressekollision när ett ingrepp, som enligt utredningen var att hänföra 
till misshandel enligt den dåvarande strafflagen, mötte ett annat rättsenligt 
intresse som borde skyddas. Rätten att tillgripa en åtgärd blev en så kallad 
nödfallsrätt, vilket utredarna menade uppstod vid rent medicinska 
indikationer på sterilisering. Utredarna ansåg inte att en sterilisering av rent 
sociala skäl utfördes för att kunna avvärja ”ett omedelbart förestående 
angrepp på ett av samhället skyddat intresse”. Lagbestämmelser ansågs 
därför vara nödvändiga för att ingreppet skulle kunna vara möjligt.113 Detta 
                                                 
107 SOU 1999:2 Steriliseringsfrågor i Sverige 1935-1975 – Ekonomisk ersättning s. 61-62. 
108 Runcis 1998 s. 68. 
109 SOU 1999:2 s. 61-62. 
110 Fallandesot är en äldre benämning på epilepsi, se http://www.ne.se/sve/fallandesot 
senast besökt 130910. 
111 SOU 1929:14 s. 5. 
112 SOU 1929:14 s. 7-8. 
113 SOU 1929:14 s. 39-40. 
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följdes av en debatt där både representanter för läkarkåren och jurister 
kritiserade Lindstedts uppfattning om steriliseringsingreppets omfattning. 
Det fanns vid denna tidpunkt ingen enhetlig tolkning av misshandels-
bestämmelsen i strafflagen i förhållande till steriliseringsbegreppet. En av 
de som kritiserade Gustaf Lindstedts slutsatser var Ragnar Bergendal, 
professor i straffrätt vid Lunds universitet. Han menade att sterilisering 
innebar ett mycket lindrigt medicinskt ingrepp som kunde utföras med 
endast lokalbedövning och inte medförde några psykiska eller fysiska 
störningar för individen. Runcis kritiserar med rätta denna ståndpunkt då 
Bergendals påståenden knappast gällde de steriliseringsoperationer som 
utfördes på kvinnor. Utredningen nådde aldrig riksdagen.114  
Petrén motionerade återigen avseende steriliseringsfrågan vid 1933 års 
riksdag. Han hemställde att riksdagen skulle anhålla om att utarbeta ett nytt 
förslag till steriliseringslag och hänvisade till den redan igångsatta 
utredningen i abortfrågan som han menade hade ett intimt samband med 
steriliseringsfrågan.115 Petrén hänvisade även till den diskussion som förts 
bland jurister om huruvida sterilisering omfattades av misshandels-
paragrafen i strafflagen. Enligt Petrén fanns det bland läkare uppfattningen 
att så länge rättsläget förblev oklart så utfördes inga steriliseringar.116 Petrén 
argumenterade för att en steriliseringslag även skulle tillåta sterilisering av 
sociala skäl, det vill säga när en person inte kunde anses kapabel att ta hand 
om sitt barn, och hänvisade till att det ur barnets synvinkel måste vara ”ett 
grymt öde” att ha föräldrar som betecknades som sinnesslöa. Detta skulle 
också överensstämma med de äktenskapshinder som redan fanns i 
äktenskapslagen.117 Petrén kritiserade även samtyckesrekvisitet i lag-
förslaget och menade bland annat att sterilisering av de som inte skulle 
förstå innebörden av ingreppet, de personer som han benämner ”lägre 
stående sinnesslöa”, borde företas som en säkerhetsåtgärd då sinnesslöa i 
allmänhet är ”mycket lättledda”.118 Petrén menade att samtycke från den 
som skulle steriliseras inte var nödvändigt, utan det skulle räcka med att 
personens förmyndare, närmaste anhörig eller en kommunal myndighet fann 
att förhållanden som talade för sterilisering förelåg. Han menade vidare att 
en grundlig diskussion med den som skulle steriliseras var överflödig. Detta 
kunde enligt Petrén mening leda till att en sinnesslö flicka informerades om 
att hon efter steriliseringen kunde ”öva sexuellt umgänge utan att behöva 
befara några följder”.119  
Andra lagutskottet yttrade samma år bland annat att den rashygieniska 
principen getts för stor vikt i förhållande till sociala och humanitära 
synpunkter och att en legalisering av steriliseringsåtgärder motsättningsvis 
skulle kunna medföra en kriminalisering av andra än de få fall som ingick 
under lagförslaget.120 Mot bakgrund av denna kritik biföll riksdagen 
utskottets hemställan om en ny utredning om sterilisering. Detta resulterade 
                                                 
114 Runcis 1998 s. 77-79. 
115 Mot. 1933 i Första kammaren, Nr. 188 (Alfred Petrén) Om utarbetande av nytt förslag 
till steriliseringslag s. 15. 
116 Mot. 1933 nr. 188 s. 4. 
117 Mot. 1933 nr. 188 s. 6. 
118 Mot. 1933 nr. 188 s. 7. 
119 Mot. 1933 nr. 188 s. 8-9. 
120 SOU 1999:2 s. 62. 
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i utredningen SOU 1933:22, där Bergendal var ensam utredare. Utredningen 
låg till grund för regeringens proposition 1934 nr 103 med förslag till 
steriliseringslag som antogs av riksdagen samma år.121 Ett antal skäl, 
indikationer, uppgavs för sterilisering. Den främsta orsaken till 
steriliseringskravet uppgavs vara den eugeniska indikationen, där avsikten 
var att hindra tillkomsten av ”mindervärdig avkomma”. Denna indikation 
motiverades genom att sterilisering av bärare av så kallade ”mindervärdiga 
anlag” innebar att den procentuella andelen bärare av dessa anlag skulle 
minska i kommande generationer. De psykiska sjukdomar som inbegreps i 
dessa var sinnesslöhet, ärftlig sinnessjukdom eller fallandesot.122 
 
3.2.2 1934 års steriliseringslag 
Lag (1934:171) om sterilisering av vissa sinnessjuka, sinnesslöa eller andra 
som lida av rubbad själsverksamhet, i fortsättningen benämnd 1934 års 
steriliseringslag, trädde i kraft den 1 januari 1935.123 Lagen hade begränsad 
tillämplighet och omfattade enbart de så kallade rättsinkapabla, alltså 
personer som bedömdes sakna förmåga att lämna samtycke till sterilisering.  
Sterilisering på den enskildes egen begäran eller efter samtycke, oavsett om 
det gällde en frisk eller sjuk individ som förstod ingreppets innebörd, 
reglerades inte i lagen. Den ståndpunkt som lagstiftaren hade vid denna tid 
var att sterilisering på den enskildes egen begäran eller med samtycke var 
tillåtet utan särskilt lagstöd. Rekvisiten för sterilisering utan lagstöd var den 
enskildes samtycke samt att det förelåg medicinsk-terapeutiska skäl eller 
bärande skäl av eugenisk, social, humanitär eller kriminalpolitisk natur. Det 
ansågs dock vara nödvändigt med lagstöd för sterilisering av en individ som 
inte själv hade förmåga att lämna samtycke. De skäl som räknades upp i 
lagen - att sterilisering kunde ske av rättsinkapabla som med skäl kunde 
antas lida av sinnessjukdom, sinnesslöhet eller annan rubbning av 
själsverksamheten – var vaga och kunde tolkas extensivt.124 De personer 
som undersöktes för sinnesslöhet befann sig exempelvis ofta i 
krissituationer och resultaten har därför kritiserats för att vara missvisande. 
Bedömningen av huruvida sinnesslöhet förelåg dominerades i Sverige i hög 
grad av skolprestationer och intelligensbestämning. Runcis påpekar att trots 
att det fanns studier som visade att den kritik som riktats mot 
sinnesslövården var befogad fanns begreppet kvar i steriliserings-
ansökningarnas läkarutlåtanden som en steriliseringsindikation under hela 
den period som Runcis undersökt, alltså fram till 1970.125 Runcis 
exemplifierar även genom att en kvinna som ansökte om abort och därmed 
var föremål för en steriliseringsansökning kunde diagnostiseras som 
sinnesslö utan att det i test- och bedömningsmetoderna togs hänsyn till de 
                                                 
121 SOU 1999:2 s. 62. 
122 Prop. 1934 nr 103 Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med förslag till lag om 
sterilisering av vissa sinnessjuka, sinnesslöa eller andra som lida av rubbad 
själsverksamhet s. 5.  
123 Tydén 2002 s. 54. 
124 SOU 1999:2 s. 63. 
125 Runcis 1998 s. 233. 
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psykiska konsekvenser i form av exempelvis oro, ångest eller depression 
som en oönskad graviditet kunde resultera i.126 
I lagens 9 § fanns ett förordnande för Konungen att meddela ytterligare 
erforderliga bestämmelser vid tillämpningen av lagen, vilket även gjordes 
genom en särskild kungörelse med tillämpningsföreskrifter till lagen. Där 
angavs bland annat vilka som hade rätt att ansöka om sterilisering, vilket 
gällde inte bara den som ansökan avsåg utan även vårdnadshavare, 
förmyndare, anstaltsläkare eller föreståndare, fattigvårdsstyrelse och 
barnavårdsnämnd.127 
 
3.2.3 Kris i befolkningsfrågan 1934 
Samma år som 1934 års lag röstades igenom utkom Alva och Gunnar 
Myrdals debattbok Kris i befolkningsfrågan. Tydén menar att Kris i 
befolkningsfrågan bidrog till att ge steriliseringsfrågan fortsatt aktualitet, 
trots att den första steriliseringslagen redan var antagen och frågan redan 
hade diskuterats i mer än ett decennium.128 Boken diskuterar 
steriliseringsfrågan i relativ korthet i förhållande till dess övriga innehåll, 
men argumenterar för en extensiv ”bortrensning” av ”olämpliga 
barnuppfostrare”. Detta skulle ske dels genom sterilisering och dels genom 
kostnadsfri spridning av preventivmedel och abort på eugeniska och sociala 
indikationer i de fall där sterilisering inte kunde ske.129 Sterilisering 
benämns som en strategi för att möta ”den nya tidens skärpta 
kvalitetskrav”.130 Detta förklaras som att de nya industrierna och den nya 
tekniken kräver annan kompetens än tidigare och att duglighetskraven i 
samhället därmed har skärpts. Att rationalisera och komplicera produktionen 
innebär också att rationalisera och komplicera människolivet.131 Också den 
nya socialpolitiken ställer dessa krav, genom att makarna Myrdal hävdar att 
den nya tidens socialpolitik inte längre kan hantera de ”ekonomiskt svaga 
och socialt förkomna” på samma sätt som tidigare.132 Sterilisering nämns i 
samma kapitel som förslag om bland annat barnbespisning i skolor, en ny 
hyreslagstiftning för bättre bostäder, fysisk och psykisk hälsovård som i 
möjligaste mån är kostnadsfri samt ett reformerat skolväsende.133 Dessa 
åtgärder skulle stimulera de sjunkande födelsetalen, vilka makarna Myrdal 
menar var ett akut problem då en allt större del av befolkningen skulle 
komma att vara åldrad och en allt mindre del av befolkningen skulle vara 
arbetsför.134 De kritiserar i boken den socialpolitik som de menar var 
inställd på att bota symptom genom att exempelvis hjälpa redan fattiga, 
arbetslösa och sjuka. Istället borde socialpolitiken vara profylaktisk och 
                                                 
126 Runcis 1998 s. 235. 
127 SOU 1999:2 s. 65. 
128 Tydén 2002 s. 89. 
129 Myrdal, Alva och Gunnar Myrdal, Kris i befolkningsfrågan. Albert Bonniers förlag, 
Stockholm 1935 s. 260. 
130 Myrdal och Myrdal 1935 s. 257. 
131 Myrdal och Myrdal 1935 s. 245-246. 
132 Myrdal och Myrdal 1935 s. 245. 
133 Se Myrdal och Myrdal 1935 kapitel 8.  
134 Myrdal och Myrdal 1935 s. 122. 
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agera förebyggande genom att gå till problemens orsaker. Främst skulle 
detta innebära en utvidgad social omvårdnad av barnen och de unga, en 
utveckling som makarna Myrdal menar var en nödvändig förutsättning för 
att ”vårt folk skall leva”.135 Anmärkningsvärt i sammanhanget är makarna 
Myrdals uppfattning att rasbiologi inte hade någon betydelse i 
sammanhanget, utan ”biologiskt degenererade individer” kunde hittas i alla 
samhällsklasser och bland alla folkgrupper. Vissa så kallade 
”raskarakteristiska handlingar” förklarar makarna Myrdal snarare genom 
sociala faktorer än biologiska.136 Tydén menar att denna argumentation 
gjorde steriliseringsfrågan ”rumsren” genom att den kopplades bort från 
rastänkande och arvsbiologisk determinism. Steriliseringsfrågan placerades 
inom en socialpolitisk ram, vilket enligt Tydén gjorde den acceptabel även 
för den politiska vänstern.137   
 
3.2.4 1941 års steriliseringslag 
I november 1936 uppdrogs den sittande befolkningskommissionen138 av 
Kungl. Maj:t att verkställa en utredning om under vilka förhållanden 
frivillig sterilisering av rättskapabla personer skulle kunna företas. Denna 
utredning, SOU 1936:46, låg i huvudsak till grund för lag (1941:282) om 
sterilisering, i fortsättningen benämnd 1941 års steriliseringslag. Lagen 
reglerade i princip alla steriliseringar som inte var medicinska, alltså även de 
som genomförts på enskildes begäran eller med samtycke och som fallit 
utanför föregående lagstiftning. Enligt 1 § var steriliseringar utanför lagens 
ram inte längre tillåtna, med undantag för rent medicinsk-terapeutiska 
steriliseringar. Kastrering reglerades genom en särskild lag, 1944 års lag om 
kastrering.139 
Befolkningskommissionen, som stod bakom utredningen som låg till 
grund för lagen, menade att den dåvarande steriliseringslagstiftningen 
innehade en betydande brist i det att den endast reglerade steriliseringar av 
rättsligt inkapabla personer. Kommissionen menade vidare att detta innebar 
att en sterilisering som ur kommissionens synvinkel var motiverad inte alltid 
skedde, eftersom rättsläget fortfarande var oklart då det inte fanns någon 
lagreglering som gällde frivillig sterilisering. 140  
Lagen byggde i princip på frivillighet och huvudregeln var att 
sterilisering endast fick ske på den enskildes egen ansökan eller skriftliga 
samtycke till en ansökan som gjorts av någon annan. Enligt 2 § fick någon 
som på grund av rubbad själsverksamhet saknade förmåga att lämna giltigt 
samtycke steriliseras ändå, om förutsättningarna enligt 1 § var uppfyllda. 
Rubbningen av själsverksamheten behövde inte vara varaktig.141  
                                                 
135 Myrdal och Myrdal 1935 s. 244. 
136 Myrdal och Myrdal 1935 s. 85-86. 
137 Tydén 2002 s. 94. 
138 Befolkningskommissionen var en kommitté verksam under åren 1935-1938, som hade till 
uppgift att utreda de sjunkande födelsetalen och effekterna av dessa. Se vidare 
http://www.ne.se/befolkningskommissionen senast besökt 2013-09-24. 
139 SOU 1999:2 s. 66 samt 1 § 1941 års steriliseringslag. 
140 SOU 1936:46 Betänkande angående sterilisering s. 18. 
141 SOU 1999:2 s. 66. 
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Till skillnad från 1934 års steriliseringslag förutsattes inte att den som 
skulle steriliseras var ur stånd att vårda sitt barn, utan istället att hen var 
uppenbart olämplig. Det tillkom även en ny medicinsk indikation som 
endast var tillämplig på kvinnor.142 Indikationerna, som stadgades i 1 §, var 
således den eugeniska indikationen, att någon med skäl kan antas överföra 
sinnessjukdom, sinnesslöhet eller annan svårartad sjukdom eller svårt lyte 
på avkomlingar, den sociala indikationen, att någon på grund av 
sinnessjukdom, sinnesslöhet eller annan rubbning av själsverksamheten eller 
på grund av asocialt levnadssätt är uppenbart olämplig att ha vårdnaden om 
barn, samt den medicinska indikationen, att en graviditet skulle, på grund av 
sjukdom, kroppsfel eller svaghet, innebära allvarlig fara för en kvinnas liv 
eller hälsa.  
Sterilisering enligt både 1934 och 1941 års steriliseringslag krävde 
tillstånd av medicinalstyrelsen, eller från och med 1968 av Socialstyrelsen. 
Enligt 3 § var det en förutsättning för tillstånd att vissa personer fått yttra sig 
– gällande en underårig vårdnadshavaren, gällande en omyndig 
förmyndaren, gällande den som var gift maken samt gällande intagen på 
allmän anstalt läkaren och föreståndaren. Vid sterilisering efter samtycke 
enligt den medicinska indikationen grundad på kroppslig sjukdom eller 
kroppsfel krävdes inte tillstånd av medicinalstyrelsen om det fanns ett så 
kallat tvåläkarintyg. Detta innebar att två läkare i ett skriftligt utlåtande 
angett grunden och förklarat att förutsättningarna för åtgärden förelåg.143 
Enligt 7 § kunde endast medicinalstyrelsens beslut att inte meddela 
tillstånd till sterilisering överklagas. Ett beslut om bifall till ansökan var 
därmed inte överklagbart.  
 
3.2.5 Tillämpning 
Själva tillämpningen av steriliseringslagarna har kritiserats ingående av 
bland annat Runcis och Tydén. Framför allt Runcis har i sin avhandling 
undersökt vilka konsekvenser som följde av lagarnas tillämpning. Hon 
påpekar att steriliseringsfrågan alltmer kom att handla om reproduktion och 
allt mindre om att förhindra spridningen av ärftliga sjukdomar. I och med 
detta perspektiv menar Runcis att det blev mer rationellt att rikta 
steriliseringsåtgärder mot kvinnor. Petrén ger i sina motioner uttryck för att 
sedeslöshet och lättleddhet som något som indikerar sinnesslöhet. Runcis 
menar därför att den kvinnliga sexualiteten sågs som ett större hot mot 
samhället och den rådande befolkningspolitiken än den manliga.144 Runcis 
refererar även till medicinalstyrelsens yttrande om vilka ytterligare 
”degenererade” individer som borde omfattas av en steriliseringslag. I 
yttrandet jämställs ”lösaktiga” kvinnor med arbetsovilliga män.145 Runcis 
menar vidare att uppfattningar om att sociala problem som var förknippade 
med sexualitet, moral och bristande omhändertagande av barn i första hand 
sågs som ”kvinnliga” problem tydligt framkommer i dåtidens debatt och 
                                                 
142 SOU 1999:2 s. 66. 
143 SOU 1999:2 s. 67-68. 
144 Runcis 1998 s. 90. 
145 Runcis 1998 s. 91. 
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utredningar. Männen kritiserades främst ur ekonomiska aspekter och 
förbands med arbete, familjeförsörjning och ansvar. Det var alltså dessa 
aspekter som utgjorde bedömningsgrunden för sinnesslöhet för kvinnor 
respektive män.146 Kvinnor som bedömdes vara ”dåliga mödrar” genom att 
vara i behov av samhällets stöd avvek från föreställningarna om kvinnor 
som ett moraliskt föredöme för familjen och som en sammanhållande länk. 
Männen däremot gavs i princip obetydligt ansvar för själva 
reproduktionen.147  
 Tydén har i sin avhandling gjort en sammanställning av vilka som 
ansökte om sterilisering. Där ser vi att en stor majoritet av de som 
steriliserades i Sverige från 1935 till 1975 var kvinnor. Den stora 
majoriteten män, som mest en tredjedel av samtliga steriliserade, 
steriliserades under 1940-talet. De flesta av dem var då intagna på anstalt 
och kategoriserade som bland annat sinnesslöa, psykiskt sjuka och 
alkoholister. 85 procent av männen bedöms ha steriliserats under 
påtryckningar eller direkt tvång. Kvinnorna steriliserades i högre grad av 
olika anledningar och de hade också olika bakgrunder och livssituationer. 
Ingreppen skedde även under olika grad av tvång.148 Många kvinnor ansökte 
om sterilisering i samband med abort, speciellt under 1950- och 60-talet. 
Enligt Tydén rörde det sig då om omkring 60 procent av kvinnorna som 
samtidigt med sterilisering önskade utföra en abort. Under 1941 års 
steriliseringslag gällde mellan 60 och 70 procent av ansökningarna personer 
med arbetarklassbakgrund.149 Tydén hittar inga entydiga tecken på att 
steriliseringslagarna i första hand drabbade etniska minoriteter som 
exempelvis romer, samer eller de som utpekats som så kallade ”tattare”.150 
Även om de, enligt Tydén, pekades ut som en tänkt målgrupp för 
steriliseringslagstiftningen står detta inte uttalat i lagen. Dock menar Tydén 
att ”tattarstämpeln” i många fall bidragit till att ansökningar och 
efterföljande operationer skett.151 
 
3.2.6 Fri sterilisering 
Som en följd av utredningen SOU 1974:25 upphävdes 1941 års 
steriliseringslag där steriliseringsgrunderna varit begränsande i den 
meningen att en ansökan behövde uppfylla vissa indikationer för att 
godkännas.152 SOU 1974:25 mottogs övervägande positivt av 
remissinstanserna och låg till grund för den nya lagstiftningen, 
steriliseringslag (1975:580).153  
                                                 
146 Runcis 1998 s. 289. 
147 Runcis 1998 s. 290. 
148 Tydén 2002 s. 60-61. 
149 Tydén 2002 s. 61. 
150 Tattare är en nedsättande benämning på folkgruppen resande och ibland även på romer. 
Se vidare http://www.ne.se/lang/tattare senast besökt 140108. Jag kommer i fortsättningen 
att använda ordet inom citattecken för att poängtera att det inte är en vedertagen benämning 
av folkgruppen.  
151 Tydén 2002 s. 63. 
152 SOU 1974:25 Fri sterilisering s. 81. 
153 Prop. 1975:18 Regeringens proposition med förslag till steriliseringslag, m.m. s. 55-56. 
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Utredningens grundsyn utgår från att sterilisering endast får ske när det 
avser att tillgodose enskildas intressen. Myndigheter eller representanter för 
det allmänna får inte lov att, som tidigare skett, vara initiativtagare till 
sterilisering av en enskild.154 Utgångspunkten för steriliseringen ska enligt 
utredningen vara den enskildes rätt att bestämma över sin egen kropp och 
därigenom ska det inte ske någon tillståndsprövning av en myndighet. 
Utredningen tar bestämt avstånd från annan än frivillig sterilisering.155 
Gällande rättsinkapabla personer ska en ansökan om sterilisering endast 
kunna ske av en av domstol förordnad god man och antingen genetiska eller 
medicinska skäl ska föreligga. Regler om sterilisering av icke rättskapabla 
bör enligt utredningens mening tillämpas restriktivt.156 Ställföreträdare 
(förmyndare eller god man) bedöms inte få lov att besluta om sterilisering 
och för tillståndsgivning efter ansökan ska det krävas att det med skäl kan 
antas att sterilisering är till väsentlig fördel för den som ansökan gäller. 
Bristen på rättskapacitet ska vara varaktig.157 
Steriliseringsförfarandet ska inte längre innehålla ett tillståndsgivande, 
utan den som önskar sterilisering ska kunna vända sig till läkare för 
information och eventuell rådgivning. Därefter ska den som önskar 
sterilisering samt den som lämnat information underteckna en bekräftelse 
och med stöd av denna därefter kunna få ingreppet utfört på lämplig 
sjukvårdsinrättning.158 Tillståndsansökan bedöms endast behövas för 
rättsinkapabla samt för rättskapabla personer under 25 år. Steriliserings-
ingrepp fär inte utföras på en person under 18 år av andra än terapeutiska 
skäl.159  
 
3.2.7 Skadeståndsprocessen efter lagens 
upphörande 
I maj 1999 antogs lag (1999:332) om ersättning till steriliserade i vissa fall. 
Där stadgas i 1-2 §§ att någon som steriliserats enligt 1934 eller 1941 års 
steriliseringslagar eller före år 1976 med myndighets medverkan utan stöd 
av lag har rätt till ersättning bland annat om hen steriliserats för att få 
dispens att ingå äktenskap, få genomgå abort eller för att få mödrahjälp eller 
annat statligt eller kommunalt bidrag. Ersättningen uppgår enligt 3 § till 175 
000 kronor.  
 Lagen föregicks av 1997 års steriliseringsutredning, SOU 1999:2 och 
SOU 2000:20, vars uppdrag var tredelat. Dels skulle utredningen göra en 
historisk belysning av utformningen av 1934 och 1941 års steriliseringslagar 
för att undersöka vilka överväganden som låg till grund för dessa. Dels 
skulle utredningen kartlägga hur många som steriliserades med stöd av 
dessa lagar och även undersöka vilka de var och hur deras liv påverkades. 
                                                 
154 SOU 1974:25 s. 9. 
155 SOU 1974:25 s. 83 samt prop. 1975:18 s. 23.  
156 SOU 1974:25 s. 9. 
157 SOU 1974:25 s. 91. 
158 SOU 1974:25 s. 93-94. 
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Slutligen skulle utredningen lägga fram förslag till ersättning och 
principerna kring denna.160 
 Utredarna påpekar bland annat att sterilisering som skett i samband med 
abort inte kan anses ha varit frivillig och att sterilisering ställdes som villkor 
för att en abort skulle utföras inte bara när aborten skulle ske på eugenisk 
indikation utan även i andra situationer.161 Därför rubriceras sterilisering 
som uttryckligt villkor för annat myndighetsbeslut som skadestånds-
grundande, då detta anses vara en sådan tvångsliknande situation som enligt 
utredningen bör föranleda rätt till ersättning.162 Även situationer där kvinnor 
i samband med abort lät sterilisera sig efter övertalning, utan att en eugenisk 
indikation förelåg, kan vara skadeståndsgrundande. I det läget ska den 
enskilde göra det antagligt163 att hon samtyckt till sterilisering på grund av 
otillbörlig påverkan eller genom en myndighets försumlighet. Otillbörlig 
påverkan kan utgöras av exempelvis påtryckning, missledande information 
eller försumlighet från myndighetens sida. Den enskildes upplevelse ges här 
tolkningsföreträde då materialet från myndigheter inte kan förväntas 
innehålla belägg för att omotiverade påtryckningar förekommit. Ersättning 
ska således hellre bifallas än avslås.164  
 I samband med utredningen av skadeståndsanspråket behandlades också 
åtgärder för att undvika en upprepning. Något som gjorde situationen 
speciell när 1941 års steriliseringslagstiftning var gällande var frånvaron av 
möjligheter att överklaga. Om den enskilde själv ansökt om eller samtyckt 
till åtgärden kunde ett steriliseringsbeslut inte överklagas. Samma gällde 
sterilisering som villkor för exempelvis abort eller utskrivning från en 
anstalt. ”Möjligheten” att välja mellan antingen sterilisering eller att avstå 
från den åtgärd som villkorats innebar helt enkelt att det inte sågs som att 
det kunde vara fråga om en tvångssituation. Liknande, om än i utredningens 
mening mindre ingripande villkor ställs idag för andra åtgärder, exempelvis 
kemisk kastrering för att utskrivning ska kunna ske från sluten psykiatrisk 
vård.165 
 Förutom existerande regler och principer i lag som avser att förhindra 
påtvingade kroppsliga ingrepp menar utredarna att kontroll av att ny 
lagstiftning överensstämmer med dessa principer är grundläggande för att 
skyddet ska upprätthållas. Även möjligheten till domstolsprövning av 
myndighetsbeslut innan besluten verkställs är viktigt för upprätthållandet, i 
egenskap av ett medel som den enskilde själv kan använda. JO, JK och 
nämnder som hanterar klagomål ska också kontrollera att lagstiftningen 
efterlevs.166 
 
                                                 
160 SOU 1999:2 s. 9. 
161 SOU 1999:2 s. 14-15. 
162 SOU 1999:2 s. 17. 
163 Att göra något antagligt betecknar det lägre av de två låga beviskraven antagligt och 
sannolikt. Detta utgör en så kallad mindre sannolikhetsövervikt. Se Ekelöf, Per Olof, 
Henrik Edelstam och Lars Heuman, Rättegång. Fjärde häftet. Sjunde upplagan, Norstedts 
Juridik, Stockholm 2009 s. 82 och 85.   
164 SOU 1999:2 s. 18-19. 
165 SOU 2000:20 s. 46-47. 
166 SOU 2000:20 s. 50.  
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3.3 1900-talets abortlagstiftning 
3.3.1 Bakgrund 
Legal abort infördes i Sverige när LAH trädde i kraft 1939. I praktiken var 
det möjligt att få en abort utförd innan denna möjlighet lagstadgats.167 Trots 
detta var abort formellt förbjudet. Straffsatsen för aborter har historiskt varit 
sträng, enligt 1734 års lag att jämställa med straffet för dråp.168 I slutet av 
1800-talet mildrades straffsatserna och 1921 skedde ytterligare en 
förändring i mildare riktning. Straffet för en abort som ledde till att fostret 
föddes utan liv eller för tidigt och inte livsdugligt var då fängelse, enligt 14 
kap. 26 § i dåvarande strafflagen. Ett försök till abort som inte ledde till 
något resultat eller där fostret föddes, visserligen för tidigt men ändå 
livsdugligt, kunde leda till fängelse i högst sex månader eller böter. I 14 kap. 
27 § stadgades straffen för den som agerat som abortör, det vill säga med 
kvinnans medgivande och vilja försökt abortera ett foster. En abortör kunde 
vid fullbordat resultat dömas till straffarbete från sex månader till två år eller 
till fängelse i minst sex månader, samt vid de fall som inte resulterade i en 
abort till fängelse i högst ett år. Vid vanemässig fosterfördrivning kunde 
straffet bli strängare eller utgöras av straffarbete. Enligt lagen var alltså 
straffet strängare för den som agerade som abortör, speciellt om aborterna 
skedde vanemässigt, än för den som fick en abort utförd. Själva gränsen för 
när en fosterfördrivning ansågs vara straffbar gick från det att ägget fäste i 
livmodern och fram till dess att en födsel började ”spontant”, alltså av sig 
själv.169 
I början av 1930-talet uppskattades att mer än 20 000 illegala aborter 
utfördes årligen och ungefär 75 kvinnor dog varje år i sviterna av dessa. De 
illegala aborterna innebar också att många som genomgick en sådan fick 
allvarliga och bestående skador.170 Under samma period, åren 1929-1933, 
dömdes i genomsnitt 21 kvinnor per år, flertalet till villkorlig dom, för att de 
avbrutit en graviditet genom fosterfördrivning. I genomsnitt 17 personer per 
år straffades för att de medverkat till att ha avbrutit en graviditet. Detta 
betraktades som ett allvarligt samhällsproblem, men strategin att försöka 
förhindra illegala aborter genom att straffbelägga dem visade sig inte 
fungera.171 Det ökade antalet aborter under denna period förklarades bland 
annat genom att de ”kretsar vilkas livsföring uppbäres av kristen sed och 
livsåskådning blivit trängre” samt att ”den livsuppfattning som verkar 
hämmande på kvinnans önskan att få ett havandeskap avbrutet sannolikt 
                                                 
167 Undantag kunde göras för en graviditet och förlossning som skulle innebära stora risker 
för en kvinnas hälsa. Idéhistorikern Lena Lennerhed ger ett exempel på när detta skedde 
genom femtonåriga Lena som 1935 fick en legal abort utförd genom att fyra läkare 
intygade att hennes hälsotillstånd krävde att graviditeten skulle avbrytas. Se Lennerhed, 
Lena, Historier om ett brott. Illegala aborter i Sverige på 1900-talet. Bokförlaget Atlas, 
Stockholm 2008 s. 77.  
168 SOU 2005:90 Abort i Sverige s. 37-38. 
169 SOU 1935:15 Betänkande med förslag till lagstiftning om avbrytande av havandeskap s. 
72. 
170 SOU 2005:90 s. 37-38. 
171 SOU 2005:90 s. 38. 
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avtrubbats under de senaste årtiondena”172 – ett skäl ansågs vara att 
tidsandan hade förändrats. Även ökad individualitet angavs som en orsak, 
vilket ansågs vara en följd av en förbättrad ekonomisk standard – ett 
oplanerat barn kunde kullkasta en klättring mot ett ekonomiskt säkrare liv. 
Dessutom angavs individualiteten som en faktor i ökad familjeplanering och 
att denna planering innebar att föräldrar inte bara vidtog preventiva åtgärder 
utan också tog beslut om att avbryta en redan uppkommen graviditet.173 
Uppfattningen om den ökade individualiteten som ett problem för hela 
samhället delades även av makarna Myrdal. De menade i Kris i 
befolkningsfrågan att familjen som en social institution befann sig ”i drift 
emot förfall, upplösning och desorganisation”.174 Familjeplanering genom 
barnbegränsning, speciellt i storstäderna var ett stort problem enligt makarna 
Myrdal och dessutom en del av ”familjens förfallstendenser”, tillsammans 
med en annorlunda och friare sexualmoral och en ökad tendens till 
skilsmässor.175  
 I diskussionen kring abortfrågan som fanns på 1930-talet var ett av 
argumenten för införandet av möjligheten till laglig abort att det bland 
läkare tycktes finnas en ”förtunning” av den medicinska indikation som i 
vissa fall tillät abort. Detta innebar att läkare kunde använda denna 
indikation som ett skäl för abort även när det inte fanns rent medicinska skäl 
i den mening som lagen åsyftade.176 
 
3.3.2 1938 års abortlag 
I september 1934 tillsattes en kommitté med uppdrag att utreda och utarbeta 
ett förslag till lagstiftning där rätt skulle ges att i vissa fall avbryta en 
graviditet. Kommittén avlämnade en färdig utredning, SOU 1935:15, i maj 
1935.177 Utredningen innehöll förslag till lag (1938:318) om avbrytande av 
havandeskap (även i fortsättningen benämnd LAH). I utredningen framgår 
det att kommittén såg sitt uppdrag inte bara som en utredning av införande 
av rätt att avbryta en graviditet, utan också som ett uppdrag att hitta vägar 
som skulle förändra anledningarna till att vissa kvinnor utförde illegala 
aborter – genom förbättrande av sociala förhållanden. Ett avbrytande av en 
graviditet skulle enligt kommitténs mening vara en åtgärd i sista hand.178 
Dock ansågs sociala åtgärder inte vara tillräckligt, utan orsakerna till alltfler 
avbrutna graviditeter bedömdes ligga djupare än så. Därför poängterades 
sterilisering som en viktig möjlighet för samhället att förhindra att de ”minst 
önskvärda individerna” skaffar barn. Åtgärder som skedde för att förhindra 
att graviditeter avbröts och för att höja nativiteten omfattade således inte 
                                                 
172 SOU 1935:15 s. 21. 
173 SOU 1935:15 s. 21-22. 
174 Myrdal och Myrdal 1935 s. 334. 
175 Myrdal och Myrdal 1935 s. 335. 
176 SOU 1935:15 s. 118. 
177 SOU 1935:15 s. 5-7. 
178 SOU 1935:15 s. 28. 
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alla, utan utredningen poängterade att detta främst skulle riktas till de som 
förväntas föda friska barn.179 
 För att en abort skulle få utföras krävdes antingen tillstånd av två läkare, 
varav den ena skulle vara den som utförde ingreppet, eller tillstånd av 
medicinalstyrelsen, senare socialstyrelsen. När ansökan gällde en abort som 
skulle utföras genom tillämpning av den eugeniska indikationen eller 
fosterskadeindikationen, vilka jag kommer att kort redogöra för i nästa 
avsnitt, så krävdes alltid tillstånd av socialstyrelsen. Detsamma gällde enligt 
lagens 4 § när kvinnan själv, på grund av ”rubbad själsverksamhet” saknade 
förmåga att lämna giltigt samtycke till åtgärden.180 
I lagens första paragraf stadgades bland annat i tredje punkten att en 
grund för abort var när det med skäl kunde antas att kvinnan eller det 
väntade barnets far ”genom arvsanlag kommer att på avkomlingar överföra 
sinnessjukdom, sinnesslöhet eller svår kroppslig sjudom”.181 Enligt lagens 
andra paragraf fick en sådan graviditet inte avbrytas med mindre än att 
sterilisering företogs, om en sådan åtgärd kunde ske enligt lag och inte var 
olämplig av särskilda skäl.182  
 
3.3.3 Indikationer för beviljad abort 
Enligt LAH var abort tillåten om vissa förutsättningar, indikationer, var 
uppfyllda. Den medicinska indikationen innebar att graviditeten skulle 
innebära allvarlig fara för kvinnans liv eller hälsa på grund av sjukdom, 
kroppsfel eller svaghet. Den humanitära indikationen tillät abort när 
graviditeten uppkommit genom våldtäkt eller annan brottslig gärning. Den 
eugeniska indikationen nämnde jag i föregående avsnitt – denna tillät abort 
om det kunde antas att kvinnan eller barnets far skulle överföra 
sinnessjukdom, sinnesslöhet eller svår kroppslig sjukdom på barnet. Denna 
indikation innebar också ett krav på sterilisering. 183  Aborten skulle ske före 
den tjugonde graviditetsveckan, om det gällde annan grund än sjukdom eller 
kroppsfel hos kvinnan. Medicinalstyrelsen eller socialstyrelsen kunde vid 
synnerliga skäl medge att det skedde fram till graviditetsvecka 24.184  
 Utredningen hade föreslagit att även en socialmedicinsk indikation skulle 
kunna vara grund för abort, genom formuleringen ”när barnets tillkomst 
skulle ådraga kvinnan varaktig nöd och ofärd som finnes icke kunna på 
annat sätt avvärjas”.185 Med detta menades att ett barn skulle innebära att 
kvinnan hamnade i varaktig nöd och det inte fanns något sätt att undkomma 
detta.186 Detta bemöttes negativt av både remissinstanser och lagrådet, med 
motiveringen att detta skulle kunna medföra en ökning av antalet aborter 
genom att man därmed öppnade upp för mer generella abortindikationer. 
                                                 
179 SOU 1935:15 s. 36-37. 
180 Prop. 1974:70 Kungl. Maj:ts proposition med förslag till abortlag, m.m. s. 20. 
181 SOU 1935:15 s. 9 samt lagtexten. 
182 SOU 1935:15 s. 9 samt lagtexten. 
183 Prop. 1974:70 s. 19-20. 
184 Prop. 1974:70 s. 19-20. 
185 SOU 1935:15 s. 9. 
186 SOU 1935:15 s. 100.  
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Abort var fortsatt en åtgärd som skulle ske i undantagsfall.187 Beslutet att 
utelämna den socialmedicinska indikationen blev dock inte långvarigt utan 
redan 1946 infördes en sådan indikation i lagen. Den innebar att abort tilläts 
när det kunde antas att kvinnans kroppsliga och själsliga krafter skulle 
allvarligt försämras genom barnets födelse och kvinnans vård om barnet, 
detta med hänsyn till hennes levnadsförhållanden och övriga omständigheter 
i hennes liv. Indikationen motiverades med att LAH sedan tillkomsten 
tolkats mer restriktivt än vad som avsetts. Mycket få aborter hade utförts 
även om socialmedicinska skäl förelåg.188 
 1965 infördes ytterligare en indikation, den så kallade fosterskade-
indikationen. Denna innebar att en graviditet fick avbrytas när det med skäl 
kunde antas att barnet led av en allvarlig skada eller en allvarlig 
funktionsnedsättning som uppkommit genom en skada under 
fosterstadiet.189 Denna indikation infördes mot bakgrund av den så kallade 
neurosedynskandalen, när barn föddes med vissa kroppsliga missbildningar 
och foster skadades på grund av att modern under graviditeten tagit 
läkemedlet neurosedyn.190  
 Enligt lagens 9 § fanns ingen överklagandemöjlighet över medicinal-
styrelsens beslut. 
 
3.3.4 Steriliseringskravet vid abort 
Steriliseringskravet vid abort gällde alla aborter på eugeniska grunder där 
abortansökan lutade sig mot den eugeniska indikation som jag redogjorde 
för i avsnitt 3.3.3. En kvinna som ansökte om abort på en sådan grund kunde 
inte få den utförd om hon inte samtidigt genomgick en sterilisering.191 Vissa 
undantag fanns. Om kvinnans hälsotillstånd inte medgav en kombinerad 
abort och sterilisering eller om sterilisering ansågs onödigt, till exempel för 
att kvinnan befann sig nära klimakteriet eller skulle interneras, så behövde 
inte sterilisering ske.192  
Steriliseringskravet motiverades med samhällsintresset av att ”hindra 
tillkomsten av undermåliga individer”.193 När en kvinna var så kallat 
”ärftligt belastad” var tanken att inte bara hindra henne från att föda ett 
bestämt barn, utan hindra henne från att i framtiden alls föda barn. 
Lagstiftaren ville också undvika att samma kvinna upprepade gånger 
ansökte om abort på eugenisk indikation.194 
                                                 
187 SOU 2005:90 s. 40.  
188 SOU 2005:90 s. 41. 
189 Prop. 1974:70 s. 20.  
190 SOU 2005:90 s. 44. 
191 Vissa undantag fanns dock. Enligt anvisningsföreskrifterna till 1938 års abortlag kunde 
sådana undantag föreligga när fadern till barnet konstaterats som bärare av de anlag som 
bedömdes vara oönskade, samt även i fall där det förelåg särskilda omständigheter. Se SOU 
2000:20 s. 64.  
192 Råd och anvisningar rörande tillämpning av 1941 års steriliseringslag och abortlagen 
till läkare och övriga medverkande. Reviderad upplaga, Meddelanden från Kungliga 
Medicinalstyrelsen:93, Stockholm 1947 s. 17.  
193 SOU 1935:15 s. 120. 
194 SOU 1935:15 s. 120-121. 
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Till en början var aborter genom den eugeniska indikationen relativt 
ovanliga. Personer som enligt läkarkåren och befolkningsutredningens195 
mening hade kunnat omfattas av indikationen sökte istället abort genom 
andra indikationer. Befolkningsutredningen förklarade detta med dels den 
sökandes okunnighet och dels bristande förståelse för vad ärftligheten kunde 
betyda.196 Tydén kritiserar denna slutsats genom att påpeka att utredningen 
uppenbarligen inte insåg att steriliseringsvillkoret vid abort enligt den 
eugeniska indikationen kunde verka avskräckande på kvinnor som ansökte 
om abort.197 
Omkring 4 000 kvinnor steriliserades genom denna villkorsparagraf 
under åren 1938-1965198, de allra flesta på 1940-talet.199 Fall som dessa 
innebar inte att det sändes en separat ansökan om sterilisering till 
medicinalstyrelsen, utan det framgick av ansökan om abort att den också 
inbegrep sterilisering.200  
 Själva förekomsten av tvång när det gäller dessa steriliseringar är 
omdiskuterat. Mikael Eivergård, fil. dr. i etnologi, och etnologiprofessorn 
vid Lunds universitet Lars-Eric Jönsson poängterar att det inte alltid går att 
klart utröna graden av tvång i steriliseringsansökningarna. Ingrepp som 
formellt sett var frivilliga har, enligt deras undersökning, uppenbarligen ägt 
rum i situationer av tvång. Själva prövningsförfarandet är också det upplagt 
för att olika former av påtryckningar ska ske. Det har funnits en tydlig 
ojämlikhet mellan den som undersöker och den som blir undersökt.201 Enligt 
Eivergård och Jönsson kan det i samma akt finnas tecken på både 
övertalning från läkare och en uttryckt önskan från den sökande själv att bli 
steriliserad. Kategoriseringen blir således inte helt klar.202 Eivergård och 
Jönsson poängterar också att själva initiativet till abort och sterilisering i 
många fall inte togs av den sökande själv utan av personer i dess omgivning. 
Under senare perioder, 1960- och 1970-tal, fanns en ökad tendens att 
personens egen inställning dokumenterades i akten, medan detta sällan 
skedde på 30- och 40-talen. Inflytandet som vissa personer i den sökandes 
närhet hade, exempelvis föreståndare, läkare eller kurator, ska inte heller 
förringas. Detta inflytande kunde användas för att få den sökande att ändra 
uppfattning.203 
 Eivergård och Jönsson menar att ett steriliseringskrav vid en 
abortansökan inte bara uppställdes när sådant var klart föreskrivet i lag. Ett 
exempel på detta är när en kvinna som redan utfört flera legala aborter blir 
informerad om att beviljande av en ytterligare abort hänger på en eventuell 
                                                 
195 Befolkningsutredningen var en kommitté verksam 1941-1946, vars ordförande var Tage 
Erlander. Utredningen hade som uppdrag att fullfölja de frågor som behandlats av 
befolkningskommissionen 1935-1938. Se http://www.ne.se/befolkningsutredningen senast 
besökt 140105. 
196 SOU 1944:51 Betänkande i abortfrågan s. 81-82. 
197 Tydén 2002 s. 241. 
198 SOU 2000:20 s. 64. 
199 Tydén 2002 s. 234. 
200 SOU 2000:20 s. 64. 
201 Eivergård, Mikael och Lars-Eric Jönsson ”Mellan frivillighet och tvång i 1 074 
steriliseringsakter 1935-1975” i SOU 2000:20, bilaga 2, s. 79. 
202 Eivergård och Jönsson SOU 2000:20 s. 80. 
203 Eivergård och Jönsson SOU 2000:20 s. 89. 
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steriliseringsansökan i anslutning till ansökan om abort.204 Maktutövningen 
blir dessutom extra tydlig i fall då en kvinna som motsätter sig abort och 
sterilisering beskrivs som ”oresonabel”. Vid ett tydliggörande av att barnet, 
om det föds, omedelbart skulle tvångsomhändertas, kan kvinnan ändra 
ståndpunkt angående abort och sterilisering och istället se det som ”den 
adekvata åtgärden”.205  
 Tydén menar att informella villkor för abort som inte hänförde sig till 
abortlagen kan ha förekommit lokalt. Som del av ansökan om abort till 
medicinalstyrelsen skrev en läkare ett intyg och tillstyrkte eller avstyrkte 
ansökan. Medicinalstyrelsens bedömning var i stor grad avhängig på denna 
läkare och hen fick därför möjlighet att ställa villkor om sterilisering till 
patienten för att tillstyrka en abortansökan. I vilken utsträckning detta skett 
är dock oklart, men Tydén pekar på att läkare in på 1960-talet vägrat att 
utföra aborter om inte sterilisering skedde samtidigt.206  
 
3.3.5 Kritik mot steriliseringskravet 
Redan 1950 års abortutredning, SOU 1953:29, ifrågasatte till viss del 
steriliseringskravet. Utredarna påpekade att Sverige var ensamma som land 
att ha en sådan villkorsbestämmelse kopplad till abort. Utredarna fann dock 
inte att någon utbredd missnöjdhet hade funnits bland abortsökande. De som 
uttryckt missnöje och inte velat sterilisera sig i samband med aborten 
beskrevs som ”gravt hållningslösa individer och oligofrena207 kvinnor, som 
ur alla synpunkter är mycket olämpliga att föda barn”.208 Det som istället 
framställdes som problematiskt var att kvinnan inte sällan valde att föda 
barnet istället för att genomgå en abort och därmed också en sterilisering. 
Dessutom fanns det medicinska komplikationer.209 En undersökning visade 
att dödlighetsfrekvensen vid enbart abort under åren 1949-1951 var 0,6 
promille, vilket utgjorde samma som vid en förlossning, medan 
dödlighetsfrekvensen vid abort i samband med sterilisering uppgick till 2,7 
promille. Abort och sterilisering vid samma tillfälle utgjorde alltså ett mer 
komplicerat och riskfyllt ingrepp än enbart abort.210 Dessutom menade 
utredarna att det vetenskapliga underlag som låg till grund för uppfattningen 
om ärftlighetsrisker vid en del sjukdomar inte kunde anses vara gott nog. 
Detta innebar att grunden för steriliseringsvillkoret i vissa fall, bland annat 
vid vissa fall av epilepsi, måste anses vara mycket osäker. Utredningen 
påpekade också påverkan av miljöfaktorer, något som inte tidigare nämnts i 
utredningen. ”Möjligheten till eftermognad” innebar att ett 
steriliseringsvillkor kunde vara alltför drastiskt. Sammantaget menade 
utredningen att steriliseringsvillkoret vid en abort borde frikopplas från den 
                                                 
204 Eivergård och Jönsson SOU 2000:20 s. 92. 
205 Eivergård och Jönsson SOU 2000:20 s. 95. 
206 Tydén 2002 s. 233-234. 
207 Oligofreni är enligt http://www.ne.se/sve/oligofreni senast besökt 131024, en äldre 
beteckning på en psykisk utvecklingsstörning som bland annat yttrar sig i lägre intelligens. 
Jfr det begrepp som i äldre lagförarbeten kallas sinnesslö. 
208 SOU 1953:29 Abortfrågan s. 97-98. 
209 SOU 1953:29 s. 98. 
210 SOU 1953:29 s. 30. 
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eugeniska indikationen och inte längre vara ett villkor utan istället bedömas 
från fall till fall.211 
 Abortutredningens slutsatser innebar inte att lagstiftningen ändrades. 
Däremot minskade frekvensen av steriliseringsansökan i kombination med 
abort genom att medicinalstyrelsen alltmer sällan ställde det som villkor.212 
Antalet steriliseringar som skedde som villkor för abort sjönk drastiskt kring 
1950-talets mitt och upphörde helt från och med 1965.213 
 Under 1960-talet skedde ett skifte i synen på psykiskt funktionsnedsattas 
rättigheter. Steriliseringsvillkoret vid abort började allvarligt ifrågasättas, 
bland annat genom motioner i riksdagen av socialdemokraterna Elisabet 
Sjövall214 och Olof Palme. Kritiken handlade bland annat om att 
steriliseringskravet var ”inhumant” och hade drag av utpressning. Liknande 
påtryckningar från en statlig möjlighet borde, enligt Elisabet Sjövall, inte 
förekomma i ett demokratiskt samhälle.215 I samband med detta hade det 
också skett en förskjutning i synen på arv och miljö, där exempelvis den 
betydelse som ärftliga anlag haft för psykisk utvecklingsstörning började 
tonas ned. Tydén menar att detta sannolikt hänger samman med att 
steriliseringspolitiken inte sågs som ett rashygieniskt projekt i samma grad 
som under 1930- och 1940-talet. Istället för att förbättra befolkningens 
arvsmassa var nu abort och sterilisering inriktade på den enskilde, som själv 
fick avgöra om hen ville riskera att få och ta hand om ett barn med 
funktionsnedsättningar. Vissa föreställningar levde visserligen kvar, till 
exempel att en abort utan sterilisering ansågs bättre än ingen abort alls när 
ansökan gällde en ”efterbliven” kvinna. Genom steriliseringskravet ökade 
risken för att en abort som var önskvärd från samhällets sida inte skedde 
över huvud taget.216 Tydén menar dock att själva argumentationstekniken 
hade förändrats. Trots att exempelvis medicinalstyrelsens argumentation var 
starkt paternalistisk så visar den på vikten av att framställa steriliseringarna 
som ett skydd för individen och inte för samhällets bästa.217  
 
                                                 
211 SOU 1953:29 s. 98. 
212 Tydén 2002 s. 244. 
213 Tydén 2002 s. 394. 
214 Lennerhed påpekar i Frihet att njuta. Sexualdebatten i Sverige på 1960-talet (Norstedts, 
Stockholm 1994) s. 148-149 att Elisabet Sjövall, som också under en tid var ordförande för 
RFSU, i ett nummer av Husmodern från 1963 var negativ till fri abort. Sjövall menade att 
fri abort skulle förvärra kvinnans situation och utnyttjas av barnafadern för att slippa från 
ansvar. Ingen normal kvinna ville ha abort om också fadern önskade att barnet skulle födas. 
Denna uppfattning ger hon också uttryck för i egenskap av särskilt förordnad expert knuten 
till 1965 års abortkommitté. Se vidare SOU 1971:58 s. 181-190, speciellt uttalandet ”Ju 
liberalare abortlagstiftning vi har, dess mer utsätts kvinnan för påtryckningar att abortera – 
det blir en normal lösning”, s. 185. Sjövall menar vidare att fri abort också kräver 
erforderligt stöd från samhället, för att undvika att abort blir en nödvändig lösning snarare 
än ett val, se bl. a. s. 186.  Att Sjövall var emot steriliseringskravet innebar således inte att 
hon motsatte sig den rådande abortlagstiftningen i sin helhet.   
215 Tydén 2002 s. 245. 
216 Tydén 2002 s. 403-404. 
217 Tydén 2002 s. 247. 
 46 
3.3.6 Fri abort 
Genom ett bemyndigande från Kungl. Maj:t i mars 1965 tillsattes en 
kommitté, senare benämnd 1965 års abortkommitté, som skulle utreda 
abortlagens tillämpning och göra en översyn av abortlagstiftningen. 1971 
föreslog utredningen att den dåvarande lagstiftningen skulle upphävas och 
att fri abort, eller ”lag om rätt till abortoperation” skulle införas.218 Detta 
skedde under ett årtionde när diskussioner kring sexualiteten och den så 
kallade sexuella revolutionen blev allt mer tongivande. 1963 tog 
Folkpartiets ungdomsförbund och Socialdemokratiska studentförbundet 
ställning för fri abort, liksom Liberala studentförbundet året därpå. Detta var 
del av den argumentation som berördes i avsnitt 3.3.5 – diskussionen om 
individens, och då kvinnans, ökade frihet och hur fri abort skulle ge henne 
möjligheter att styra över sitt liv och slippa riskfyllda illegala aborter och 
oönskade barn.219 Lena Lennerhed menar i Frihet att njuta. Sexualdebatten i 
Sverige på 1960-talet att de som drev kravet i första hand var unga. Kravet 
på fri abort ska därmed ses i ljuset av den sexualdebatt som fördes under 
1960-talet. En mer tillåtande syn på ungdomars sexualitet innebar också en 
mer tillåtande syn på preventivmedel, aborter och tillfälliga sexuella 
förbindelser.220 Olika generationers skilda uppfattningar om kvinnor och 
graviditet visade sig också i debatten. Bland de äldre, vilket jag kort berörde 
i fotnot 215, fanns ofta en specifik syn på själva moderskapet och kvinnans 
förutbestämda roll som mor medan de yngre snarare såg abort som ett 
realistiskt alternativ.221 
 Själva steriliseringskravets avskaffande gavs ingen direkt tyngd när fri 
abort infördes – det skedde så att säga automatiskt. 1965 års abortkommitté 
hänvisar till den ”samhällsutveckling” som skett under de 30 år som 
steriliseringslagen varit gällande och att vissa värderingar som lagen 
grundar sig i skulle bedömas annorlunda på grund av dessa. Villkoret ska 
inte få återkomma, men kommittén tar inte ställning till huruvida det 
medfört några nackdelar.222 Det ska alltså dröja ytterligare nästan 30 år 
innan detta utreds.  
 
3.4 Lagreglering av könskorrigering 
I september 1966 beslutade Kungl. Maj:t att tillsätta en utredning angående 
vissa frågor om ändrad könstillhörighet. I maj 1968 överlämnades en 
utredning med förslag till lag (1972:119) om fastställande av 
könstillhörighet i vissa fall (LFK).223 I slutet av 1971 lades en proposition 
fram, som föreslog att det skulle bli möjligt att byta registrerat kön – 
intersexuella personer skulle kunna få fastställt annan könstillhörighet än 
                                                 
218 SOU 1971:58 s. 3. 
219 Lennerhed 2008 s. 174. 
220 Lennerhed 1994 s. 147. 
221 Se Lennerhed 1994 s. 148-151. 
222 SOU 1971:58 s. 131. 
223 SOU 1968:28 Intersexuellas könstillhörighet s. 5. 
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den som antecknats i kyrkobokföringen. Lagen trädde i kraft den 1 juli 
1972. Enligt lagförslaget kan fastställelse medges om sökanden fyllt arton år 
och undergått sterilisering eller av annan orsak saknar 
fortplantningsförmåga. Även vid ”missbildning av könsorganen som kan ge 
anledning till tvekan om hans kön” kan en person ansöka om byte av kön. 
Då behöver personen i fråga inte vara arton år, utan ansökan som avser 
någon som står under annans vårdnad ska göras av vårdnadshavare.224 
Lagen skulle inte innebära ett krav på operativa åtgärder för att byte av 
registrerat kön skulle kunna ske – dock skulle tvekan inför sådana 
förändringar kunna vara ett tecken på instabilitet i den så kallade 
psykosexuella inriktningen hos personen i fråga.225 Beslut om ansökan om 
byte av registrerat kön skulle göras av en nämnd bestående av representanter 
för medicinsk och juridisk sakkunskap samt lekmän. Ordföranden skulle 
vara eller ha varit domare och två ledamöter skulle vara läkare, den ena 
särskilt kunnig i psykiatri. Talan fick inte föras mot nämndens beslut, vilket 
motiverades med att en möjlighet till överprövning av beslutet inte skulle 
tillföra ett ärende något nytt utan skulle bara medföra en onödig 
belastning.226  
 
3.4.1 Bakgrund till lagen och definitioner 
Den första könskorrigerande operationen, om än ofullständig, skedde i 
Berlin 1912 när en transsexuell KtM fick brösten och livmodern avlägsnad. 
Det var också i Berlin som den första könskorrigerande operationen skedde 
på en MtK, då patienten kastrerades och senare fick en livmoder inopererad. 
De första lyckade, alltså fullständiga, operationerna skedde i Tyskland 1953 
och i Sverige 1968. Under denna period omfattades transsexuella i Sverige 
av rättslig osäkerhet, eftersom det gick att byta namn till ett som bättre 
passade det upplevda könet, men det kön som registrerats i folkbokföringen 
kunde inte ändras förutom vid vissa undantagsfall.227 
Enligt det direktiv som föranledde utredningen om införande av LFK så 
aktualiserades frågan just genom att personer vid upprepade tillfällen ansökt 
om att få byta förnamn till ett namn som förknippades med könet motsatt 
det registrerade. Detta gällde i regel personer som också hade en önskan att 
leva i en könsroll ”motsatt den biologiskt betingade”. Att leva i en könsroll 
motsatt det kön som anges genom förnamn, anteckning om kön och 
personnummer angavs leda till svårigheter både privat och professionellt, 
vilket också kan resultera i psykiska men.228 Dessutom menade utredarna att 
det ur allmän synpunkt måste vara angeläget att personnummer, vars 
användning blev alltmer utbredd, och förnamn korresponderar. Själva 
könskorrigeringen ifrågasattes inte i utredningens direktiv, utan en viktig 
                                                 
224 Prop. 1972:6 Kungl. Maj:ts proposition med förslag till lag om fastställande av 
könstillhörighet i vissa fall m. m. s. 1-2. 
225 Prop. 1972:6 s. 19. 
226 Prop. 1972:6 s. 31. 
227 SOU 2007:16 Ändrad könstillhörighet – förslag till ny lag s. 48-49. 
228 SOU 1968:28 s. 14. 
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uppgift angavs som att försöka åstadkomma regler som skulle underlätta 
övergången till en ny könsroll och undersöka dess rättsverkningar.229  
 I utredningen definieras kön på följande sätt. Genetiskt kön utgörs av 
könskromosomkonstitutionen, alltså i det fall det gäller en kvinna två lika 
könskromosomer, så kallade X-kromosomer, medan när det gäller en man 
en X-kromosom och en Y-kromosom. Somatiskt kön är beroende av den typ 
av könskörtlar som personen har, så kallat gonadalt kön, och inre och yttre 
genitalias utseende, så kallat genitalt kön. Psykosocialt kön avser könsrollen 
– det inlärda beteende som påverkas av samhälleliga normer. Denna 
utveckling fortsätter enligt utredningen upp i tonåren.230  
 I utredningen definieras transsexualism som en starkt manifesterad 
övertygelse om att vara född i fel kön och därmed egentligen tillhöra det 
motsatta könet. Fyra typiska transsexuella symptom återfinns enligt 
utredningen hos samtliga transsexuella. Det första symptomet är en fast 
övertygelse om att tillhöra det motsatta könet. Det andra symptomet är 
avsky och äckel över den egna kroppen och då främst könsorganen. Det 
tredje symptomet är en intensiv önskan om att anatomiskt förändra kroppen 
för att därmed uppnå likhet med det motsatta könet. Det fjärde symptomet är 
en önskan att av samhället bli betraktad som tillhörande det motsatta 
könet.231 När transsexualism föreligger kan könskorrigering bli aktuellt. De 
kriterier som anges i utredningen är följande. Transsexualismen bör vara 
belagd genom minst ett års observation av läkare. Personen bör ha levt och 
uppträtt i motsatta könets könsroll under minst något år. Personligheten bör 
vara rustad mot svårigheter som den transsexuelle möter, exempelvis 
psykotiska reaktioner får inte förekomma. Ingen annan åtgärd får finnas och 
bedömas kunna vara framgångsrik. En god social miljö och goda sociala 
förhållanden bör finnas innan medicinska och rättsliga åtgärder vidtas. Det 
måste finnas en garanti för kontinuerlig kontakt med läkare, kurator och 
eventuellt även psykolog.232 
 
3.4.2 Steriliseringskravet och dess motivering 
Själva steriliseringskravet motiverades genom att det annars inte skulle 
kunna uteslutas att den som får manligt kön skulle kunna bli mor och den 
som får kvinnligt kön blir far. Krav på att sökanden inte ska ha barn eller 
adoptivbarn sedan tidigare valdes visserligen bort. I propositionen 
poängteras ändå att hänsyn till en sökandes tidigare barn och barn som 
personen i fråga kan komma att adoptera samt också till ”intresset av 
ordning och reda i släktskapsförhållandena” talar för en sådan regel.233 
Enligt propositionen var det helt nödvändigt att eliminera den förvirring i 
släktskapsförhållandena som skulle kunna uppstå om en transsexuell person 
får egna barn efter ändrad könsregistrering.234  
                                                 
229 SOU 1968:28 s. 14-15. 
230 SOU 1968:28 s. 21-22. 
231 SOU 1968:28 s. 26. 
232 SOU 1968:28 s. 31. 
233 Prop. 1972:6 s. 23. 
234 Prop. 1972:6 s. 50. 
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3.4.3 Praxis 
Enligt praxis under senare år har det inte betraktats som förenligt med 
steriliseringskravet att den sökande har sparat könsceller, exempelvis 
sperma, för ”konstgjord befruktning”. Detta fastslogs genom Kammarrätten 
i Stockholms dom den 30 mars 2005 i mål nr 3413-04 och motiverades av 
Kammarrätten med att det måste antas att den enskilde efter ett könsbyte 
avser att leva i den nya könsrollen. Att den som bytt kön kan bli biologisk 
förälder grundad på den tidigare könstillhörigheten kan därför inte anses 
vara förenligt med lagstiftningens syfte.235 
 
3.4.4 Kritik mot steriliseringskravet 
3.4.4.1 Socialstyrelsen 
Socialstyrelsen föreslog i sin utredning Transsexuella och övriga personer 
med könsidentitetsstörningar. Rättsliga villkor för fastställelse av 
könstillhörighet samt vård och stöd som utkom i juni 2010 att 
steriliseringskravet skulle tas bort. Likaså skulle en patient tillåtas att frysa 
ner könsceller på samma villkor som andra patientgrupper. Detta 
motiverades bland annat genom den grundläggande principen om varje 
människas absoluta rätt att bestämma över sin egen kropp. Principen innebär 
enligt Socialstyrelsens mening att behandlingar ska utformas, påbörjas och 
avslutas tillsammans med patienten och ske i samråd med denne. I enlighet 
med internationella principer så ska detta även innebära att en patient själv 
får avgöra vilka behandlingsalternativ som denne föredrar, även om detta 
inte ter sig vara det bästa ur medicinsk synvinkel. Med tanke på att det inte 
finns någon tydlig evidens för att ett borttagande av steriliseringskravet 
innebär medicinska risker så borde därför steriliseringskravet tas bort och 
patienten själv få avgöra om hen ska genomgå en sterilisering eller 
borttagande av könskörtlarna.236 
 
3.4.4.2 Council of Europe Commissioner For Human 
Rights 
Europarådets kommissionär för mänskliga rättigheter riktade i juli 2009 
kritik mot bland annat Sverige för steriliseringskravet vid könskorrigering. 
Kommissionären menade att detta strider mot respekten för den enskildes 
integritet. Kravet strider även mot faktumet att även om det för vissa 
                                                 
235 Ds 2012:46 Avskaffande av steriliseringskrav som villkor för ändrad könstillhörighet s. 
29 samt Kammarrätten i Stockholms dom den 30 mars 2005 i mål nr 3413-04. Jag har 
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236 Transsexuella och övriga personer med könsidentitetsstörningar. Rättsliga villkor för 
fastställelse av könstillhörighet samt vård och stöd. Socialstyrelsen, artikelnr 2010-6-31, 
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transsexuella är önskvärt med en könskorrigerande operation med 
efterföljande sterilitet så är detta inte alltid fallet. Ett steriliseringskrav 
placerar transsexuella och andra transpersoner i en limbo, då en sådan 
medicinsk behandling inte behöver vara önskvärd av personen i fråga och 
inte alltid heller tillgänglig. Utan medicinsk behandling erkänns dock inte 
personens upplevda könstillhörighet juridiskt. Kommissionären betonade 
även att all medicinsk behandling måste ske på frivillig väg med patientens 
bästa för ögonen. Den typen av generaliserande behandling som ett 
steriliseringskrav utgör är inte proportionerligt till åtgärden i fråga.237 Det är 
således inte proportionerligt att skyddet för majoritetens förmodade oro eller 
känsla av obehag vid tanken på att transsexuella skaffar biologiska barn ges 
övervägande betydelse gentemot den enskildes skydd för sin person och 
integritet. Detta strider också mot den enskildes rätt till skydd för 
familjelivet.238 
 
3.4.5 Steriliseringskravets avskaffande 
3.4.5.1 Förändring av praxis 
Den 19 december 2012 avslog Kammarrätten i Stockholm genom mål nr 
1968-12 ett överklagande av ett beslut från Socialstyrelsen den 5 oktober 
2010. Beslutet gällde N.N., som ansökt om att korrigera sitt juridiska kön 
genom att byta personnummer och därmed också underkasta sig kravet på 
sterilisering. N.N. hade i samband med ansökan om könskorrigering dragit 
tillbaka sin ansökan om sterilisering och Socialstyrelsen avslog därför 
ansökan om könskorrigering. N.N. överklagade Socialstyrelsens beslut och 
vann bifall i förvaltningsrätten, vilket Socialstyrelsen därefter överklagade. 
Kammarrätten hänvisade i domen till regeringsformens 11 kap 14 §, där det 
stadgas att om en domstol finner att en föreskrift står i strid med 
bestämmelser i grundlag eller annan överordnad författning får föreskriften 
inte tillämpas. Kammarrätten hänvisade också till Europakonventionens 
artikel 8 och 14. Kammarrätten konstaterade därefter att steriliseringskravet 
i sig inte kunde anses vara ett kriterium för tillhörighet till ett visst kön 
enligt lagens förarbeten och att inget ytterligare skäl, medicinskt eller annat, 
hade framkommit för att upprätthålla steriliseringskravet. Kammarrätten 
bedömde att ett ingrepp som är ett villkor för att få del av viss förmån eller 
rättighet är att anse som påtvingat. Sterilisering innebär ett mycket 
ingripande och oåterkalleligt kroppsligt ingrepp för den enskilde och att 
motivera detta endast genom förarbetenas ”ordning i släktskaps-
förhållandena” låter sig enligt kammarrättens bedömning svårligen göras. 
Steriliseringskravet utgör därför enligt kammarrättens mening ett sådant 
integritetskränkande ingrepp som inte kan anses vara förenligt med 2 kap. 6 
§ RF eller artikel 8 i Europakonventionen. Faktumet att kravet endast 
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riktades till transsexuella innebar också att det måste stå i strid med 
diskrimineringsförbudet i artikel 14 Europakonventionen.  
Kammarrätten gjorde en proportionalitetsbedömning för att se om 
steriliseringskravet skulle kunna vara en tillåten inskränkning i regleringen i 
RF och Europakonventionen. Rätten hänvisade då bland annat till rättsliga 
konsekvenser gällande familjebildning som skulle kunna uppstå vid ett 
borttagande av steriliseringskravet. Eftersom det redan gjorts ett antal 
utredningar på området och eftersom Regeringskansliet i en promemoria 
redan förslagit att steriliseringskravet och förbudet mot bibehållen 
fortplantningsförmåga skulle tas bort, så menade kammarrätten att de 
rättsliga konsekvenserna av avskaffandet av steriliseringskravet har utretts. 
Kammarrätten såg inte någon annan grund för steriliseringskravet som 
uppfyllde kraven på saklighet och proportionalitet och bedömde därför att 
kravet inte kunde anses vara en tillåten inskränkning i bestämmelserna i RF 
och Europakonventionen.  
 
3.4.5.2 Avskaffande i lag 
2006 beslutade regeringen att tillsätta en utredning för översyn av LFK. 
Utredningens uppdrag innebar att dels undersöka lagens tillämpning, dels ta 
ställning till de krav som uppställdes i lagen och undersöka om dessa skulle 
finnas kvar och om nya krav skulle införas. Detta resulterade i SOU 2007:16 
Ändrad könstillhörighet – förslag till ny lag.239  
 Utredarna föreslog bland annat att steriliseringskravet skulle avskaffas i 
den nya lagen och att ett annat villkor skulle införas, nämligen att den 
sökande fick sina könskörtlar avlägsnade. Det förbud som formulerats i 
praxis om att den sökande inte fick spara sperma eller ägg i nedfryst skick 
föreslogs också tas bort.240 En beslutsprocess skulle, enligt förslaget, bestå 
av tre steg – först ett konstaterande att den sökande uppfyller alla krav som 
uppställts för att beslut ska kunna meddelas, bland annat att könskörtlarna 
avlägsnats. Därefter ska den sökande se till att operationsberättelsen från 
ingreppet när könskörtlarna avlägsnades ges in till Rättsliga rådet, som fattar 
det slutliga beslutet. Det tredje steget är könskorrigerande operation, om den 
sökande ansökt om tillstånd till detta. Enligt förslaget skulle en sådan inte 
vara obligatorisk.241 
 Förslaget tillstyrktes av ett antal remissinstanser, bland annat Karolinska 
institutet, Nordisk förening för katolska läkare och Patientföreningen 
Benjamin, men avstyrktes av bland annat Jämställdhetsombudsmannen och 
RFSL. Avstyrkandet motiverades bland annat med människans absoluta rätt 
att bestämma över sin egen kropp och att ett sådant krav på kastrering är 
integritetskränkande, inhumant och rättsvidrigt.242  
 SOU 2007:16 ledde inte till lagstiftning. Den efterföljande propositionen, 
prop. 2011/12:142, föreslog ändringar i LFK och fastslog att 
steriliseringskravet bör avskaffas men att de rättsliga konsekvenserna av 
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detta krävde ytterligare utredning.243 I prop. 2012/13:107 bedömde 
regeringen att det inte fanns tillräckliga skäl för att motivera ett fortsatt krav 
på sterilisering i lagen. Sterilisering, att beröva någon möjlighet att få barn, 
konstateras vara ett mycket långtgående och allvarligt ingrepp.244 Vid den 
tidpunkt då propositionen överlämnades till riksdagen hade dock 
steriliseringskravet enligt vägledande praxis bedömts vara en otillåten 
inskränkning i bestämmelserna i RF och Europakonventionen, vilket jag 
redogjorde för i avsnitt 3.4.5.1. Ändringarna i lag trädde i kraft den 1 juli 
2013.245 De rättsliga konsekvenserna som hade krävt ytterligare utredning, 
bland annat befintliga föräldraskapsrättsliga regleringar, bedömdes kunna 
tillämpas analogt utan att det skulle innebära någon rättsosäkerhet för ett 
barn som fötts i en familj där en eller båda föräldrarna genomgått en 
könskorrigering.246  
  
3.5 Sammanfattande kommentar 
I kapitlet har jag redogjort för de övergripande motiveringarna och 
dokumenterade orsakerna till lagstiftningen kring sterilisering, abort och 
könskorrigering under 1900-talet. Förskjutningen av den kroppsliga 
autonomin är tongivande under denna period. I början och fram till mitten 
av 1900-talet är ”samhällets bästa” en fullt rimlig orsak att lagstifta kring 
enskilds personliga förhållanden. När vi närmar oss slutet av 1900-talet 
antas dock enskilda i betydligt högre grad kunna fatta egna beslut gällande 
dels sin egen kropp, dels sin egen familjebildning. Dessa tre rättsområden – 
lagstiftning kring sterilisering, kring abort och kring könskorrigering – går 
igenom övergripande förändringar under ungefär samma tidsperioder. Under 
sent 1930-tal och tidigt 1940-tal kodifieras regler kring både abort och 
sterilisering, även om viss medicinsk praxis funnits tidigare. Dessa lagar 
består till tidigt 1970-tal, då det stiftas nya lagar inom både områdena. Detta 
sammanfaller tidsmässigt med införandet av en lag som reglerar 
könskorrigering. Således ser vi hur det finns gemensamma beröringspunkter 
mellan de tre lagstiftningarna. 
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4 Identifierade diskurser 
4.1 Kapitlets struktur 
I kapitlet redogör jag för resultatet av den diskursanalys som jag gjort av de 
förarbeten som jag presenterade i avsnitt 1.4.4. Jag har identifierat och 
undersökt ett antal diskurser i förhållande till sterilisering som ingrepp och 
presenterar mina slutsatser med utgångspunkt i den teori som jag redogjort 
för i avsnitt 1.3. .  
Jag har valt att blanda förarbeten från olika tidsperioder och olika 
områden i analysen, detta med avsikt att redogöra för diskurser som är 
likartade inom flera områden och som spänner över en längre tidsperiod.  
 Kursiveringen i citaten är genomgående min egen och avser att 
understryka och poängtera mina slutsatser.  
 
4.2 Diskurser i lagförarbeten  
4.2.1 Diskursen om folkmaterialet 
En diskursanalys av de förarbeten som föranledde lagstiftning om 
sterilisering och abort på 1930- och 40-talet ger en bild av vissa 
motsättningar i de rådande diskurserna. Å ena sidan skulle exempelvis 
abort, alltså avbrytandet av en redan påbörjad graviditet, i princip alltid 
undvikas. De abortsökande kvinnorna målas i förarbetet upp som inkapabla 
att själva ta beslut kring sin egen framtid. En abortlagstiftning skulle kunna 
skapa förutsättningar för dem att träffa en ansvarskännande läkare som 
kunde leda in dem på den rätta vägen.  
 
Av icke mindre vikt är att en kvinna som önskar få sitt foster fördrivet blir i 
tillfälle att förtroendefullt framlägga sin sak för en ansvarskännande person 
samt i sitt övergivna och betryckta läge få mottaga uppmuntran och moraliskt 
stöd av någon för vilken hon hyser aktning och förtroende. (SOU 1935:15 s. 
38)  
 
Målsättningen med abortlagstiftningen var således inte enbart att förhindra 
de kriminella aborter som angavs som ett skäl för lagstiftningen247 utan 
också att se till att en abortsökande kvinna fick tala med en läkare som 
kunde övertala henne att inte genomgå en abort utan istället behålla barnet.  
 
[…] bland dessa läkare kanske finnas många som äro särskilt ägnade att 
intala kvinnan mod och tillförsikt samt förmå henne att bära fram sitt foster. 
(SOU 1935:15 s. 138)  
 
Läkarens främsta uppgift var inte att hjälpa kvinnan att ansöka om abort, 
utan att övertala henne att inte genomgå en sådan. Anledningen till detta 
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handlar enligt förarbetena inte i sig om en principiell uppfattning om fostrets 
okränkbara rätt till liv, vilket man skulle kunna tro, utan också om det som 
jag i fortsättningen kommer att benämna som folkmaterialet.  
 
Det kan med fog sägas att ju mer omfattande åtgärderna för nativitetens 
höjande bliva, desto viktigare är att samhällets uppoffringar i möjligaste mån 
komma sådana individer till gagn, vilka kunna förväntas skänka friska 
tillskott till landets folkstam. (SOU 1935:15 s. 37)  
 
Det är enligt rådande diskurs vid denna tidpunkt fullt rimligt att resonera 
kring det material som folket, alltså samhällsinvånarna, består av. Den 
enskilde ska inte bara se till sina egna önskemål kring familjebildning, utan 
också vara medveten om vad som är bäst för samhället i stort.  
 
Det råder säkerligen icke något tvivel om att denna uppfattning lett därhän att 
barnbegränsningen nått vida över det mått som betingas av ansvarskänslan 
för kommande generationers bästa. (SOU 1935:15 s. 22)  
 
Det är just folkmaterialet som berättigar det som benämns som att 
”förhindra tillkomsten av en individ med ärftlig belastning”. Samhället har 
ett ”omedelbart intresse” av att detta sker248 och abort tillåts således genom 
den eugeniska indikationen. Denna indikation, som ju har sin direkta 
motsvarighet i steriliseringslagstiftningen, har uttryckligen ansetts som ”det 
i stort sett betydelsefullaste” motivet till lagstiftningen.249  
 
Även en till att börja med obetydlig och långsamt försiggående men 
successivt ökad förbättring är dock eftersträvansvärd och mycket viktig; 
under alla omständigheter kan en möjlig försämring av människomaterialet 
motverkas. (SOU 1936:46 s. 14)  
 
Människomaterialet, eller folkmaterialet, är enligt denna diskurs av högsta 
prioritet för samhället och nationen att åtgärda. Det huvudsakliga 
samhällsintresset motiverar åtgärder som styr detta ”material” i endera 
riktningen. Befolkningen är en massa som är formbar av lagstiftaren och 
lagen är ett medel för att genomföra denna formning. Här återfinns en 
önskan om att denna massa ska vara så ”bra” som möjligt och en farhåga att 
vi går emot en ökad försämring av detta material.  
 
[…] när barn på grund av föräldrarnas eller den ena föräldrapartens 
undermålighet skulle komma att växa upp i en ogynnsam miljö och ej erhålla 
nödig vård och fostran för att utvecklas till dugliga samhällsmedlemmar, är 
det åtminstone i vissa fall och under vissa förutsättningar lyckligare att barn 
ej födas. (SOU 1936:46 s. 14) 
 
Det är inte endast arvsbiologi, eugenik, som utgör en risk för en sådan 
försämring av människomaterialet. Även sociala skäl kan finnas för 
sterilisering. Ett scenario där ett barn inte utvecklas till att bli en duglig 
samhällsmedlem utmålas som värre än att aldrig ens bli född. Det är således 
dugligheten, alltså möjligheten att kunna bidra och vara en positiv del av 
                                                 
248 SOU 1935:15 s. 100. 
249 SOU 1936:46 s. 14. 
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folkmaterialet, som är avgörande för den enskildes tillhörighet i samhället. 
Att inte vara en sådan duglig samhällsmedborgare jämställs med att aldrig 
ens födas. Något självständigt människovärde tilldöms inte den enskilde 
medborgaren, såtillvida att dugligheten inte är uppfylld.  
 Vi ser således de tudelade argumenten för sterilisering – dels att 
samhället ska kunna säkerställa att de barn som föds är dugliga medborgare 
och dels att de föräldrar som tar hand om barn är dugliga föräldrar. Både 
abortlagstiftningen och steriliseringslagstiftningen avser att uppnå detta.   
 
Men den omständigheten, att social hjälpverksamhet medför ökad 
fruktsamhet hos vissa i genomsnitt arvsbiologiskt undermåliga eller i något 
avseende defekta element ävensom minskad barnadödlighet bland 
undermåliga, leder till en praktiskt viktig slutsats: hjälpverksamheten kräver 
som ett komplement, att i viss utsträckning sterilisering sker, när 
undermålighet av sådant slag och sådan styrka finnes att denna åtgärd är 
befogad. (SOU 1936:46 s. 16)  
 
 Viktigt att påpeka i samband med detta är att steriliseringen, av vad som går 
att utläsa av förarbetena, vid denna tidpunkt inte är ett medel för den 
enskilde att själv avgöra om det är önskvärt att förhindra möjligheten till att 
skaffa fler barn. Sterilisering är istället ett komplement till de hjälpåtgärder 
som samhället har för att hindra så kallade ”arvsbiologiskt undermåliga” 
och ”defekta element” att skaffa större familjer än samhället anser är 
önskvärt. Att den enskilde själv skulle kunna avgöra detta anses uteslutet. 
Notera även att de personer som detta gäller beskrivs på ett sätt som sätter 
dem i objektsposition – de benämns som defekta element vilket onekligen 
visar på den arvsbiologiska påverkan som fanns vid denna tid. Ordvalet 
målar upp de människor som omfattas av lagstiftningen som mindre än 
människor – de är element eller undermåliga, vilket också visar på den 
avhumanisering som skapas i diskussionen. Diskursen innehåller dels 
människor och dels de andra – de som inte är människor i den meningen att 
de tillåts bilda familj. Denna uppdelning blir än mer tydlig med beaktande 
av motiven för en restriktiv abortlagstiftning.  
  
Från samhällets synpunkt måste väl den av de illegala aborterna förorsakade 
dödligheten och sjukligheten i betydelse komma efter omintetgörandet av 
många tusen foster, vilka om de hade fått utveckla sig och bli medlemmar av 
samhället väl i ett antal fall skulle ha kommit att betyda en börda för detta 
samhället men till en annan del skulle ha givit ett värdefullt tillskott till 
detsamma. Den som har haft tillfälle att i något större utsträckning taga del av 
utvecklingen av de fall, i vilka kvinnan yrkat på abortframkallning men 
förmåtts avstå från sin föresats och i stället burit fram sitt barn, har ett livligt 
intryck av att dessa ovälkomna barn mycket ofta, när de första svårigheterna 
väl äro övervunna, bli till den största glädje och välsignelse för modern, 
familjen och samhället. (SOU 1935:15 s. 89)  
 
Den tydliga uppdelningen av barn i egenskap av börda och värdefullt 
tillskott visar också på ett tydligt objektskap. Ett värdefullt barn skulle i 
princip räddas, som del av ansvar för kommande generationers bästa, till 
skillnad från ett barn som kan tänkas bli en börda. Det fanns således inget 
egenvärde i att motverka abort, utan abort och sterilisering var medel för 
samhället att styra och påverka folkmaterialet.    
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 Den samhällsorienterade diskursen, där en persons värde definieras inte i 
egenskap av samhällsmedborgare utan i egenskap av börda eller tillskott, 
mattas av under de årtionden som leder fram till att steriliserings- och 
abortlagstiftningen ersätts.  
 
[..] den enskildes vilja och förmåga att planera föräldraskap står på en hög 
nivå och […] det bl. a. är den medvetna satsningen från samhällets sida på 
upplysning istället för mörkläggning av sexuallivet och på stöd för 
användningen av skyddsmedel som har lett till att kontrollen nästan helt nås 
genom ofarliga metoder. (SOU 1971:58 s. 17)  
 
Under perioden fram till 1960- och 70-talet förflyttas diskursen successivt 
från ett samhälleligt ansvar till ett ansvar som vilar på den enskilde. Detta 
gäller både abort- och steriliseringslagarna. Den steriliseringslagstiftning 
som tillgodosåg samhällets intressen i högre grad än individens250 bedöms 
otidsenlig och baserad på andra värderingar än de som gäller i ”dagens 
samhälle”.251 Det har således skett en förskjutning av bedömningen av 
ansvar där den enskilde generellt bedöms ha kapacitet och praktisk 
möjlighet att ta egna beslut gällande planering av föräldraskap. Samhället 
bedöms inte längre vara i behov av att avgöra vem som får respektive inte 
får använda sig av steriliserings- eller abortlagarna utan det beslutet kan i 
högre grad ges till den enskilde.  
 Diskursen kvarstår dock att det ansvarsfulla är att föda ett barn och att en 
abort är något som implicerar objektskap genom att kvinnan i fråga 
underkastar sig en abort.252 Trots det subjektskap som ska ha skapats genom 
att den enskilde bedöms ha vilja och förmåga att planera sitt föräldraskap så 
är inte en abort ett aktivt beslut utan något som sker genom underkastelse. 
Vid en graviditet står valet mellan att ”ta ansvaret att föda” eller att 
”underkasta sig en abort”. Det blir därför givet vilket val som implicerar 
subjektskap respektive objektskap. Just objektspositionen utvecklas vidare i 
avsnitt 4.2.2.  
 Som motpol till det implicerade ansvar som det innebär att föda ett barn 
så bedöms sterilisering vara en fråga endast för den enskilde individen. 
Samhällsansvaret för folkmaterialet väger inte längre tyngre än den 
enskildes rätt att bestämma över sin egen kropp.  
 
Sterilisering bör – åtminstone i nuläget i Sverige – få företagas endast för att 
tillgodose enskildas intressen. Vid genetisk indikation bör härvid kunna 
beaktas det uppenbara intresset hos presumtiva avkomlingar att inte behöva 
lida av svåra sjukdomar och lyten. Detta innebär dock inte att myndigheter 
eller andra representanter för det allmänna bör ges rätt att ta initiativ till 
sterilisering. Utredningen tar bestämt avstånd från annat än frivillig 
sterilisering. (SOU 1974:25 s. 83)  
 
Sterilisering kan således fortfarande användas för att hindra det som under 
tidigt 1900-tal benämnts som ”arvsbiologiskt undermåliga” individer. Själva 
beslutet och bedömningen sker inte längre av myndigheter eller 
representanter för det allmänna utan den enskilde bedöms kunna ta beslut 
                                                 
250 SOU 1974:25 s. 8. 
251 SOU 1974:25 s. 17. 
252 SOU 1971:58 s. 17 och 20. 
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som rör den egna kroppen och ansvaret för familjebildning. Det finns 
således en diskursförskjutning som rör dels vilken roll det allmänna har när 
det gäller reglering av folkmaterialet och dels vilket mandat det allmänna 
har att låta denna reglering inverka på enskilda människors kroppar. Från att 
reglering av den reproduktiva förmågan genom sterilisering och abort har 
varit ett medel för att skilja på ”friska tillskott till landets folkstam” och 
”defekta element”, där folkmaterialet ligger i det allmännas intresse och 
därmed under det allmännas kontroll, så bryts detta ned till att det faktiskt 
handlar om frivilliga åtgärder som ska tillgodose enskildas intressen – inte 
det allmännas. 
 
4.2.2 Diskursen om objekt och subjekt 
I uppsatsens tredje kapitel har jag redogjort för den roll som det allmänna 
ansågs sig ha i förhållande till bestämmelser om vem som skulle tillåtas att 
bilda familj eller ej. Detta samhällsansvar tar sig uttryck i förarbetena 
genom den diskurs där förhållandet mellan det allmänna och den enskilde 
positionerar sig i en tydlig subjekt-objektsposition.  
 Framträdande i senare förarbeten, exempelvis SOU 2000:20, är 
uppfattningen att denna subjekt-objektposition hör till det förflutna.  
 
Vad kan samhället idag ta avstånd från? Kränkningen av individen? Ja, men 
samtidigt var individens rätt till självbestämmande i detta sammanhang inte 
given under större delen av den period som steriliseringslagarna var i kraft. 
Snarare dominerade uppfattningen att individintresset måste underordnas 
samhällsintresset. (SOU 2000:20 s. 20)  
 
Genom att undvika att tala om perioden som en nutid skjuts effektivt det 
slutliga ansvaret bort från det rådande subjektet, alltså det nutida samhället. 
Positioneringen rättfärdigas genom att det var något som skedde då men att 
nu finns det kunskap och framför allt rättigheter som är menade att skydda 
den enskilde från att något liknande ska ske. Bilden av det auktoritära 
samhället ersätts med bilden av den autonoma människan. Den människa 
som inte är autonom osynliggörs. Diskursen om det fria samhället där den 
enskilde har full autonomi över sin kropp och över beslut som rör denna 
tydliggörs.  
 
Det fanns en spridd uppfattning att sådana villkor inte innebar något tvång 
eftersom individen hade ”frihet” att välja mellan att steriliseras eller att 
stanna kvar på anstalten eller institutionen, […] att avstå från att genomföra 
en abort eller att erhålla ekonomiskt bidrag. Här var det således främst inte 
fråga om en ”rättslig brist” i lagstiftningen utan en annan attityd till 
frihetsbegreppet och vad valfrihet innebär. (SOU 2000:20 s. 46)  
 
Implicit uttrycker utredningen att denna ”attityd till frihetsbegreppet och vad 
valfrihet innebär” är något som tillhör det förflutna. Formuleringen 
osynliggör den som, vid utredningens författande, fortfarande omfattas av 
en sådan lagstiftning. I diskursen om vad valfrihet innebär omfattas således 
inte transsexuella, som fortfarande fick ta ställning till ”friheten” att välja. 
Objektskapet osynliggörs.  
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 Detta osynliggörande placerar den transsexuelle i en subaltern position. 
Med subaltern menar jag att vissa röster och erfarenheter uteslutits från den 
dominanta hegemonin och historieskrivningen.253 Inom postkoloniala 
studier används begreppet subaltern i första hand för att relatera till de 
villkor som finns för kunskapsproduktion och vetande.254 Transsexuellas 
erfarenheter av steriliseringskravet osynliggörs och skapas som del av en 
annan historieskrivning - transsexuella ställs utanför den diskurs där 
kunskap om världen produceras. Genom att inte ens placeras i en 
objektsposition, där subjektet talar för objektets räkning, så görs 
transsexuella helt osynliga.255  
 I de fall då steriliseringskravet för transsexuella nämns i de förarbeten 
som berör sterilisering generellt, görs det i en passus. I SOU 1974:25 
benämns det som ”ett specialfall av sterilisering” under den medicinska 
indikationen256 och utredningen finner inte anledning att vidare pröva 
detta.257 I SOU 2000:20 nämns kravet helt kort som exempel på hur det än 
idag ställs vissa villkor på den enskilde och hur det bedöms finnas utrymme 
för vissa tvångsåtgärder inom en viss gränsdragning.258 Någon 
problematisering sker inte. Generella uttalanden kring steriliseringsfrågan 
görs dock. 
 
En person skall i princip ha rätt att bestämma över sin egen kropp. 
Sterilisering bör – åtminstone i dagens Sverige – få företagas endast för att 
tillgodose enskildas intressen. Myndigheter eller andra representanter för det 
allmänna bör inte ges rätt att ta initiativ till sterilisering. Utredningen tar 
bestämt avstånd från annat än frivillig sterilisering. (SOU 1974:25 s. 9)  
 
Genom att redogöra för en ”grundsyn” på huvudfrågorna redogörs för en 
diskurs där individen placeras i förgrunden och görs autonom i förhållande 
till sin egen kropp. Dock särskiljs den generella autonomin, i form av att 
sterilisering endast bör få företas för att tillgodose enskildas intressen, från 
det steriliseringskrav som finns uppställt i LAK. Genom att utredningen tar 
bestämt avstånd från annat än frivillig sterilisering har steriliseringskravet 
vid könskorrigering effektivt utestängts från den diskurs som rör vad som 
                                                 
253 Kapur, Ratna, ”De-radicalising the rights claims of sexual subalterns through 
’tolerance’” i Queer Theory: Law, Culture, Empire (red.: Robert Leckey, Kim Brooks). 
Routledge, New York, NY 2010 s. 39. 
254 Se de los Reyes, Paulina, ”Postkolonial feminism: Anteckningar om ett fält i rörelse” i 
Postkolonial feminism. 1. (red.: Paulina de los Reyes). TankeKraft Förlag, Hägersten 2011 
s. 14-15. Jag använder begreppet subaltern för att beskriva den som befinner sig utanför 
historieskrivningen.   
255 Utredningens uppdrag var att ”allsidigt belysa de politiska beslutsfattarnas, 
myndigheternas, forskarsamhällets och den medicinska professionens ställningstaganden 
och ansvar vad gäller tillkomsten och tillämpningen av den steriliseringslagstiftning” som 
var i kraft i Sverige från 1930-tal till 1976, se SOU 2000:20 s. 53. Utredningens uppdrag 
riktar sig alltså mot 1934 och 1941 års steriliseringslagar, men LAK var ju faktiskt i kraft 
under samma tidsperiod. Att inte inbegripa LAK under detta uppdrag menar jag visar på 
hur transsexuella osynliggörs i förhållande till andra som drabbats av 
steriliseringslagstiftning.  
256 SOU 1974:25 s. 22. 
257 SOU 1974:25 s. 89. 
258 SOU 2000:20 s. 46-47. 
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utgjorde en tvångssterilisering och vem som utsattes för denna. Sterilisering 
vid könskorrigering är något annat.   
 
4.2.3 Diskursen om respektabilitet 
Respektabilitet, enligt Skeggs, är både en klassmarkör och en klassbörda. 
Den utgör en beståndsdel i det som skapar tillhörighet till ett samhälle och 
inbegriper så kallad moralisk auktoritet. Att vara respektabel innebär att 
inneha sådan auktoritet – att inte vara respektabel innebär att inte ha det. 
Endast vissa grupper har dock ansetts inneha sådan respektabilitet – de 
övriga ska, i egenskap av sin brist på respektabilitet, behöva kontrolleras.259 
Skeggs visar hur tilldelandet av en position och klassificeringen, inte bara 
utifrån klass utan också utifrån exempelvis sexualitet, personlighet eller kön, 
har en central betydelse för hur ett subjekt konstrueras.260   
 Skeggs studie rör sig främst kring klass. I min analys har jag dock sett att 
begreppet kan appliceras även på kropp och då inte kropp enbart i egenskap 
av den ”rena” kroppen utan också kropp i egenskap av den ”naturliga” 
kroppen.  
 Jag använder respektabilitet som ett analysverktyg i förhållande till 
materialets framställning av kropp – vilka kroppar får synas och finnas till, 
och vilka kroppar ska döljas, ändras eller neutraliseras, exempelvis genom 
sterilisering.   
   
En grupp individer som kommer i betraktande [för sterilisering], vore de 
moraliskt mindervärdiga kvinnor, som levde i sexuell promiskuitet och satte i 
världen en avkomma, vilken samhället i stor utsträckning finge 
omhändertaga… […] Hit kunde ock räknas manliga asociala element, 
arbetsovilliga och lösdrivare, vilka vagabonderade och tillfredställde sina 
sexuella begär hos lösaktiga kvinnor. (SOU 1933:22 s. 36)261 
 
Som Runcis påpekar, vilket jag hänvisat till i avsnitt 3.2.4, har kvinnor 
förbundits med sexualitet och moral, medan män i högre grad 
sammankopplats med ekonomiska aspekter, arbete, familjeförsörjning och 
ansvar.262 Respektabiliteten har således konstruerats olika beroende på kön. 
En kvinna skulle, för att vara respektabel, framför allt vara moralisk, 
begränsa sin sexualitet och vara omhändertagande gentemot sina barn, 
medan en man skulle vara arbetsvillig. Att frångå detta ideal innebar också 
att personen i fråga hamnade i riskzonen för att utsättas för sterilisering. Att 
upprätthålla moralen sågs som en samhällelig uppgift, och vid brist på 
respektabilitet uppstod också en samhällssanktionerad vilja att kontrollera 
de som sågs som ”omoraliska”.  
 
Ett av huvudmotiven för kvinnans önskan att få abort framkallad är den 
sociala ringaktning som en ogift moder i regel blir utsatt för. Otvivelaktigt 
                                                 
259 Skeggs 1999 s. 12. 
260 Skeggs 1999 s. 13. 
261 Utredningens fullständiga titel är SOU 1933:22 Förslag till lag om sterilisering av vissa 
sinnessjuka, sinnesslöa eller av annan rubbning av själsverksamheten lidande personer. 
262 Runcis 1998 s. 289. 
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kan detta förhållande icke under alla omständigheter anses omotiverat. Den 
allmänna reaktionen mot följderna av lättsinnigt ingångna förbindelser utgör 
en tillgång ägnad att motverka en slappnande ansvarskänsla i sexuella 
förhållanden. (SOU 1935:15 s. 108)  
 
Respektabiliteten upprätthålls i sociala kontexter, genom normer och det 
som vid tillfället utgör moral. Moral som diskurs varierar dock över tid. I 
SOU 1936:46 benämns individer som ”undermåliga” och deras existens som 
”betungande” för samhället, liksom ”vissa typer av psykiskt undermåliga 
kriminella individer”, och ”arbetsskygga individer, t.ex. prostituerade, 
vagabonder m. fl.”.263 Arbete är således även här grunden för respektabilitet, 
liksom sexuell moral och fast bostad.  
 Vad som utgör grunden för respektabilitet varierar över tid. 
Respektabilitet i förhållande till den transsexuelle utgörs, vilket jag redan 
berört i föregående avsnitt, av att tydligt ”passa in” i det heteronormativa 
samhället.  
 
[…] den transsexuelles somatiska tillstånd någon gång kan komma till synes 
på ett sätt som ter sig stötande för omgivningen, t.ex. på sjukhus, i 
sovvagnskupéer och på badanstalter. Eftersom det här regelmässigt ligger i 
individens eget intresse att iaktta all tänkbar diskretion […]. De transsexuella 
hyser ju en stark önskan att få till stånd även anatomiska förändringar av 
angivna slag. Om någon är tveksam i detta hänseende, kan det vara ett tecken 
på att den psykosexuella inriktningen inte är manifest. (SOU 1968:28 s. 44)  
 
Respektabilitet utgörs av den normativa kroppen264 och den kropp som inte 
är normativ kan enligt utredningen väcka anstöt, vilket å andra sidan 
framställs som en fullt rimlig reaktion. Det ligger således i individens eget 
intresse att dölja kroppen – att upprätthålla respektabiliteten. Att undvika att 
göra så, att undvika att säkerställa en respektabel kropp, kan straffa sig 
genom att personen i fråga då underkänns som transsexuell. Bedömningen 
innebär att den anstöt som en icke-normativ kropp bedöms väcka i 
förhållande till majoritetsbefolkningen är överordnad den transsexuelles 
kroppsliga integritet. Det finns således även en norm kring vem som är en 
respektabel transsexuell.  
 
Vi anser det vara rimligt att kräva att en person som har kvinnlig 
könstillhörighet inte har manliga könskörtlar och tvärtom. Även om det 
framstår som ett extremt undantagsfall, vill vi undanröja möjligheterna att en 
person som är folkbokförd som man föder ett barn. (SOU 2007:16 s. 15)  
 
Även i nutid konstrueras respektabilitet i den könsbinära uppdelning där en 
persons kropp är respektabel när den helt och fullt följer den existerande 
uppdelningen i två kön. En respektabel kropp ska således följa uppställda 
krav på vad som är respektabelt – en kvinnlig kropp ska inte inneha manliga 
könskörtlar och tvärtom. Den respektabla kroppen är helt och fullt ”manlig” 
                                                 
263 SOU 1936:46 s. 27. 
264 Med uttrycket normativ kropp avser jag den kropp som konstrueras och reproduceras 
genom att den tillskrivs normalitet. Den transsexuelles somatiska tillstånd, med exempelvis 
”manliga” könsorgan på en ”kvinnlig” kropp, utgör i texten ovan inte en sådan normativ 
kropp, utan den kropp som inte beskrivs som stötande är därigenom en kropp där det av 
omgivningen upplevda könet och könsorganen stämmer överens.   
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respektive ”kvinnlig”, oaktat de behov och önskemål som kroppens 
innehavare har.  
 
Det framstår som troligt att en biologisk kvinna, som fått sin könstillhörighet 
ändrad till att vara man, skulle betrakta det som onaturligt att genomgå en 
graviditet och föda ett barn, eftersom det är något som är så intimt förknippat 
med att vara kvinna. Likväl framstår det som uteslutet att en sådan situation 
skulle tillåtas få uppstå. (SOU 2007:16 s. 115)  
 
Här understryks ytterligare vad som utgör en naturlig kropp. Själva 
moderskapet och barnafödseln är något som är intimt förknippat med själva 
”kvinnligheten”. Utredningen uppställer krav på vad som utgör denna 
kvinnlighet och framför allt vad som utgör själva naturligheten. Att vara 
kvinna innebär bland annat att genomgå en graviditet och föda ett barn. Att 
någon som inte är registrerad som kvinna ens kan ha möjlighet att genomgå 
en graviditet och föda ett barn bryter så gravt mot vad som anses vara 
respektabelt att en sådan situation inte kan ”tillåtas få uppstå”. Den 
respektabla kroppen ska således konstrueras och upprätthållas till varje pris.  
 
4.2.4 Diskursen om de stabila könen  
En av de grundläggande och centrala poängerna i Butlers teorier kring kön 
är att det inte bara i samhället utan också i feministiska rörelser finns ett 
antagande om ett stabilt kön, utom social påverkan. Ett av hennes mest 
kända begrepp är den heterosexuella matrisen, vilken innebär en modell av 
just sådana stabila kön, de kön som kulturellt definierade kroppar utgår från. 
Den heterosexuella matrisen innebär att det finns två tydligt identifierbara 
kön och två genus – kvinnligt/feminint och manligt/maskulint. Dessa 
kön/genus befinner sig i en dikotomi och definieras gentemot varandra i en 
obligatorisk heterosexualitet. Den heterosexuella matrisen definierar vad 
som är godkänt respektive inte godkänt.265 Dessa gränser mellan godkänt 
och inte godkänt, mellan normalt och avvikande, upprätthålls av hela 
samhällskollektivet.266 
 
För den transsexuelle mannen, som upplever sig såsom kvinna, skulle sexuell 
kontakt med en kvinna innebära en homosexuell relation, medan en dylik 
kontakt med en man upplevs som ett heterosexuellt förhållande. […] märkligt 
nog är den transsexuelles sexualpartner, i de fall där man haft möjlighet att 
intervjua denne, som regel klart heterosexuellt orienterad. (SOU 1968:28 s. 
27)  
 
Den transsexuelle känner avsky inför vad som från rent somatisk synpunkt 
brukar betecknas som en heterosexuell kontakt och inför tanken på att hans 
sexuella inriktning av omgivningen uppfattas som homosexuell. Det är 
nödvändigt att hålla isär dessa två grupper och ej klassificera en transsexuell 
person som primärt homosexuell, något som tyvärr alltjämt ofta sker och som 
får svåra psykiska konsekvenser.  (SOU 1968:28 s. 29)  
                                                 
265 Rosenberg, Tiina, ”Inledning” i Butler, Judith, Könet brinner! (red.: Tiina Rosenberg). 
Bokförlaget Natur och Kultur, Stockholm 2005 s. 10. 
266 Rosenberg 2005 s. 11. 
 62 
 
Den transsexuelle konstrueras i SOU 1968:28 som tydligt heterosexuell och 
transsexualism framställs som del av en tydlig könsdikotomi. Det är således 
de två biologiska könen som utgör grunden för det som benämns som 
könstillhörighet. Målet med en lagstiftning som reglerar könskorrigering är 
största möjliga anpassning till respektive kön. Det rör sig fortsatt om en 
binär syn på könen där en person tillhör antingen det ena könet eller det 
andra, med de markörer som tillhör respektive kön. Könen konstrueras i en 
heterosexuell kontext, där det är acceptabelt att röra sig över könsgränserna 
så länge en tydlig dikotomi och en tydlig heterosexualitet upprätthålls.  
Klassificeringen av en transsexuell som även primärt homosexuell målas 
upp som ett potentiellt hot mot den transsexuelle. Detta osynliggör de 
transsexuella som har annan sexuell läggning än heterosexuell. Målet med 
könskorrigering är således att den transsexuelle ska vara delaktig i det 
normativa samhället där det finns en tydlig uppdelning mellan kvinnor och 
män och en tydlig dikotomi.267  
 
För alla som välkomnar ett nytt barn till världen är det naturligt att fråga om 
det blev en flicka eller en pojke. Barnets könsidentitet utvecklas mycket i 
unga levnadsår och för de allra flesta råder en överensstämmelse mellan det 
biologiska könet och det kön som personen själv upplever sig tillhöra. (SOU 
2007:16 s. 37)  
 
Från livets allra första början påbörjas den ”naturliga” uppdelningen i två 
kön, där det biologiska könet ges självständig vikt. Diskursen om dessa 
delar av en könsidentitet, kön och genus, skapar just en sådan uppdelning 
mellan godkänt och icke-godkänt, normalt och icke-normalt. I de fall där 
kön och genus inte överensstämmer med det förväntade skapas således en 
diskrepans och därmed ett föremål för en reglering.    
 
Studier på djur har visat att skillnaden mellan könen inte enbart rör 
könsorganen utan även hjärnan. Såväl kvinnliga som manliga könshormoner 
(östrogen respektive androgen) spelar en viktig roll i utvecklingen av 
könstypiskt beteende. (SOU 2007:16 s. 40)  
 
Genom att koppla kön till vetenskap bidrar utredningen till ett effektivt 
osynliggörande av de som inte passar in i de två könen och medverkar 
därmed till det samhälleliga godkännandet respektive icke godkännandet av 
könsidentitet.268 Denna dikotomi placerar effektivt den könsöverskridande i 
en onaturlig kontext. De exempel som utredningen sammankopplar med 
själva könet, exempelvis vilka lekkamrater som personen haft vid tidig 
ålder, bidrar också detta till att skapa en dikotomi och en påstådd 
heterosexualitet. Ett barns kön blir del i ett så kallat könstypiskt beteende där 
avsteg från normen även innebär avsteg från vetenskapen och därmed 
                                                 
267 Edenheim analyserade i Begärets lagar. Moderna statliga utredningar och 
heteronormativitetens genealogi. samma förarbete (SOU 1968:28) och kom till en liknande 
slutsats. Se Edenheim 2005 s. 119-127. 
268 Jag vill poängtera att jag inte motsäger att det finns vissa biologiska skillnader mellan 
könen. I relation till min analys vill jag dock påpeka att utredningen osynliggör de 
människor som rör sig över de skapade gränserna för kön och ogiltigförklarar därmed en 
upplevelse av identitet.  
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naturen. Genom att den heterosexuella matrisen och de två könen existerar 
som en övergripande diskurs positioneras de som inte tydligt passar in i de 
två könen som avvikare.  
 Edenheim menar att homosexuella i svensk lagstiftning gjorts förståeliga 
genom att de antingen blir heterosexuella eller lever som heterosexuella.269 
Denna tolkning är också tillämpbar på transsexuella. Genom att den 
transsexuella kroppen ordnas in i en heterosexuell matris där det finns två 
tydligt uppdelade kön med tydliga, naturliga och könstypiska uppgifter blir 
det transsexuella förståelig och därigenom också naturlig. Bara tanken på 
att exempelvis någon som är registrerad som juridisk man har möjlighet att 
bli förälder på biologisk väg, men genom sina ”kvinnliga” könskörtlar, har i 
lagstiftningen varit tillräckligt för att motivera ett generellt förbud. För att 
den transsexuella kroppen ska bli förståelig för lagstiftaren måste den 
skapas inom den heterosexuella matrisen.  
 
 
 
                                                 
269 Edenheim 2005 s. 227. 
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5 Analys 
5.1 Kapitlets struktur 
Kapitlets första avsnitt behandlar det som jag kallar för det proportionerliga 
tvånget och avser att svara på de frågeställningar som hänför sig till min 
deskriptiva del. Det första avsnittet bygger huvudsakligen på den empiri 
som jag presenterat i uppsatsens andra och tredje kapitel. Kapitlets andra 
avsnitt behandlar förhållandet mellan auktoritet och autonomi och 
diskuterar huvudsakligen de slutsatser som jag kan dra ur diskursanalysen i 
fjärde kapitlet. Genom att jag undersökt motiveringarna till lagstiftningen 
och den historiska kontext som lagarna stiftats inom och därefter 
sammanfört dessa med de diskurser jag identifierat i förarbetena avser jag 
att redogöra för vilka aspekter som varit tongivande och även problematiska 
i lagstiftningen.   
I kapitlets tredje och sista del finns en avslutande diskussion, där jag 
sammanfattar mina slutsatser.    
 
5.2 Det proportionerliga tvånget 
De två villkor som jag undersökt, sterilisering som krav vid abort respektive 
vid könskorrigering, har vissa gemensamma nämnare men skiljer sig också 
åt. Själva formen för lagstiftningen är en av dessa skillnader. Steriliserings-
kravet vid könskorrigering utgjorde en mer generell reglering än 
steriliseringskravet vid abort. Vid könskorrigering var kravet ett måste och 
gällde för att en ansökan skulle bifallas för alla som ansökt, men vid abort 
kunde processen skilja sig åt från fall till fall. Representanter för det 
allmänna, i det här fallet främst läkare, hade också större auktoritet att 
avgöra om den person som ansökt om abort skulle vara tvungen att 
underkasta sig ett steriliseringskrav eller ej. Genom att placera personen i 
fråga inom den eugeniska indikationen medföljde ett sådant 
steriliseringskrav men genom att personen placerades i någon annan 
indikation, exempelvis den sociala, kunde kravet undvikas. Sterilisering i 
samband med en abort var därmed inte alltid ett uttalat krav, utan det kunde 
finnas en nivå av godtycklighet i det att läkaren kunde bedöma vilken 
indikation som kunde passa i det aktuella fallet. Det var oftast läkaren som 
avgjorde huruvida ansökan också krävde en steriliseringsansökan. 
Steriliseringslagarna fram till 1975 byggde åtminstone officiellt på 
frivillighet och det blir därför i högre grad en fråga om själva tillämpningen 
av lagarna och tolkningen av vad frivillighet innebar. Skadestånd på grund 
av sterilisering enligt lag (1999:332) om ersättning till steriliserade i vissa 
fall handlar till viss del om en granskning av det enskilda fallet, där det i 
huvudsak kan handla om hur lagen tillämpats och inte nödvändigtvis om 
lagstiftningen i sig.  Vid könskorrigering var kravet generellt och gällde alla, 
oavsett tillämpningen.  
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 Den positiva hållningen till sterilisering, fast sterilisering av rätt 
människor, grundade sig i en global trend med inspiration från bland annat 
USA. Den argumentation som ligger bakom lagstiftningen är främmande 
med utgångspunkt i den kunskap och de allmänna normer, värderingar och 
uppfattning om den enskildes skyddsvärde som vi har idag. Lagstiftningen 
motiverades dels genom en uppdelning av människor, både utifrån ras eller 
etnicitet och utifrån bedömd samhällsnytta, och dels genom att de sociala 
reformer som drivits igenom hade inneburit stigande kostnader. Utan den 
syn på den enskildes självbestämmande som vi har idag utgick lösningen 
från ett kollektivt tänkande där samhällsnyttan krasst talade för en snabb 
medicinsk lösning. Lagen byggde huvudsakligen på frivillighet, även om 
bedömningen om vad som utgjorde frivillighet och vad som utgjorde tvång 
innebar att bedömningen av vem som borde genomgå en sterilisering blev 
godtycklig och normbunden. Trots rekvisitet om frivillighet så kan vi i 
efterhand konstatera att steriliseringslagarna ledde till faktiskt 
tvångssterilisering i hög grad. Avsaknaden av en möjlighet att överklaga ett 
beslut om sterilisering – en sterilisering som skett med samtycke utgjorde ju 
inte ett beslut som gick den enskilde emot – innebar att den enskilde 
placerades i en mycket rättsosäker situation. Dessutom gjordes 
bedömningen om vem som var rättskapabel eller ej utifrån parametrar som 
kritiserats i efterhand för att de varit för osäkra. Uppgörelsen med lagarnas 
tillämpning och upprättelsen till de som steriliserats under tvång kom inte 
heller förrän under sent 1990-tal, trots att steriliseringslagen ändrats mer än 
tjugo år tidigare. Vid denna uppgörelse utreddes bland annat sterilisering 
som villkor för abort och det klargjordes att sterilisering som skedde som ett 
villkor inte kunde anses vara frivillig. En sådan sterilisering är 
skadeståndsgrundande, eftersom det bedöms utgöra en tvångsliknande 
situation. En sterilisering som skett som ett villkor för en könskorrigering 
utgör enligt detta synsätt också en sterilisering som skett under tvång. 
Denna typ av sterilisering har dock ansetts vara proportionerlig, trots att 
situationerna är desamma.  
 Gemensamt för de två steriliseringskraven är hur de konstruerade 
bedömningen på så sätt att de protester som den enskilde riktade mot 
steriliseringskravet kunde vändas till ett tecken på den enskildes karaktär 
eller utgöra tvekan för personens uppriktiga vilja. En kvinna som vägrade 
genomgå en sterilisering i samband med en abort beskrevs som ”gravt 
hållningslös” och ”mycket olämplig att föda barn” – en person som ansökte 
om könskorrigering men som inte ville genomgå en sterilisering ifrågasattes 
och ansågs inte vara tillräckligt allvarlig i sin önskan att korrigera sitt kön. 
Själva processen i båda fallen har konstruerats på ett sätt som gjort den 
enskilde maktlös i förhållande till det tvång som riktats mot hen. Kravet 
bedöms således vara proportionerligt i den mån att det reglerar vem som är 
seriös och äkta och vars ansökan således har större chans att bifallas. Att 
inte vilja genomgå ett kroppsligt ingrepp, att inte följa det uppsatta kravet, 
är därigenom ett tecken på att den enskilde beter sig orimligt och inte att det 
är kravet i sig som är orimligt. Tvånget ges legitimitet genom att det är den 
enskilde som inte förstår sitt eget bästa och ”trilskas” när hen inte 
underkastar sig kraven. De som omfattas av lagstiftningen placeras i en 
objektsposition där de påläggs krav ovanifrån.  
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 Skyddet mot påtvingat kroppsligt ingrepp har inte prövats i förhållande 
till steriliseringslagen. Däremot är ett ingrepp som utgör ett villkor för att få 
del av en viss förmån eller rättighet i regel att anse som påtvingat enligt 
kammarrättens dom i mål nr 1968-12. Kammarrätten menade att det inte 
framkommit någon grund för steriliseringskravet vid könskorrigering som 
uppfyller kraven på saklighet eller proportionalitet. Själva steriliserings-
kravet, när det väl blivit utrett, var således proportionerligt. Tyvärr skedde 
en sådan utredning ett antal år efter att kritik börjat riktas mot 
steriliseringskravet. Jag har i uppsatsen redogjort för de skyddsregler som 
rör transsexuella. Vi kan genomgående se att dessa är relativt nya och främst 
har tillkommit under de senaste femton åren. Det rör sig alltså om ett känt 
förhållande, där den första operationen skedde i Tyskland 1953, och om 
något som varit lagreglerat sedan 1968, men som inte omfattats av 
skyddsregler förrän först nyligen. Detta har skett i enlighet med det som jag 
i min diskursanalys redogjort för avseende osynliggörandet av transsexuella 
– transsexuella har helt enkelt fallit utanför generell lagstiftning. Detta 
osynliggörande är problematiskt då det visar på hur bristande de 
skyddsregler som finns faktiskt är. Skyddsreglerna förhåller sig endast till 
kända och synliga förhållanden som passar in i tillämpade modeller, till 
exempel redan erkända uppfattningar om vad som utgör kön.  
 
5.3 Förhållandet mellan auktoritet och 
autonomi 
I förhållandet mellan den politiska auktoriteten och den enskildes autonomi 
vid regleringen av kroppen och dess reproduktiva funktioner under 1900-
talet finns det ett antal olika strömningar. De diskurser som synliggjorts 
visar dels på den auktoritet som samhället och staten besuttit och besitter i 
egenskap av normskapare, men också på tillämpningen av denna auktoritet. 
Genom underförstådd positionering, exempelvis genom hur den 
heterosexuella matrisen och bedömningen av respektabilitet har influerat 
lagstiftningen, skapas en bild av den autonoma människan som placerar 
vissa grupper och individer som subalterna – osynliggjorda.  
Auktoriteten avgör vem som får komma in i värmen – vem som är 
respektabel nog att vara del av det som under tidigt 1900-tal kallas för friska 
tillskott till landets folkstam. Själva diskursen om folkmaterialet mattas av 
under perioden mellan 1930-tal och 1970-tal och får väl snarast ses som en 
tidens trend som sedan förändras. Själva ansvarstagandet flyttas också från 
det allmänna till den enskilde – den enskilde ges autonomi att själv ta beslut 
som rör det egna livet. I förarbetena ger auktoriteten, det allmänna, den 
enskildes autonomi legitimitet. Det sägs uttryckligen att den enskildes vilja 
och förmåga att planera sitt föräldraskap bedöms stå på en hög nivå, till 
skillnad från uppfattningen några decennier tidigare när nivån inte 
bedömdes vara lika hög och påtryckningar från ”ansvarskännande personer” 
inte bara tilläts utan även uppmuntrades.    
 Den nutida diskursen inbegriper en uppfattning om att det är ”bättre nu” 
och att samhället har utvecklats. De tvångssteriliseringar som skett i det 
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förflutna är enligt denna uppfattning ett resultat av ett annat samhälle och i 
nutiden tillvaratas individens rättigheter på ett helt annat och mycket bättre 
sätt. Denna diskurs är problematisk eftersom den står i vägen för en 
granskning av nuvarande förhållanden där den normtillämpning som sker nu 
undantas från det offentliga samtalet. Genom att vi exempelvis lämnat 
rasbiologin och rashygieniska strömningar bakom oss antas också samhället 
befinna sig i ett utvecklat stadium där dåtidens proportionalitetsbedömning 
ursäktas som något som är del av ett annat samhälle. Avstånd tas från 
rasbiologi, men avstånd tas inte från könsbiologi.  
När det gäller sterilisering som ett villkor i förhållande till dels den 
eugeniska indikationen för abort och dels könskorrigering, har dock 
rasbiologi spelat mindre roll. Steriliseringskravet vid abort grundade sig 
snarare i en tro på dels ärftlighetens betydelse och dels i en tro på 
diagnosticering där människor delades upp i värdefulla tillskott respektive 
”sinnesslöa”. Detta kopplades sedan till en tro på sterilisering som en 
profylaktisk åtgärd som snarast kan beskrivas som en trend. I enlighet med 
vad makarna Myrdal menade i Kris i befolkningsfrågan så sågs sterilisering 
som en förbättringsåtgärd, liknande den som skett i den tekniska 
utvecklingen. Människor utgjorde närmast en beståndsdel, vilket är i 
enlighet med den avhumanisering som vi sett i diskursen om folkmaterialet. 
 Dugligheten bedömdes vara viktigare än livet – i vissa fall är det bättre 
att ett barn inte föds än att det inte utgör en duglig samhällsmedlem. 
 En bedömning av vilken rättighetsinskränkning som är proportionerlig 
och förenlig med demokratiska värden undermineras dock när bedömningen 
gäller en grupp som så tydligt placerats dels i en objektsposition, dels i en 
subaltern position. Genom att speciellt lagreglera åtgärder som rör en grupp 
har lagstiftaren satt ramarna för denna grupps handlingsutrymme. Dessa 
ramar influeras av rådande diskurser och uppfattningar om vad som är 
rimligt och hur en kategorisering kan ske. Just bedömningen kring vem som 
skapas som respektabel blir problematisk i en normgivande situation. Det 
offentliga samtalet rör sig inom en viss diskurs och denna diskurs skapar 
också lagstiftning, lagtillämpning och lagtolkning. Vem som bedöms vara 
respektabel och vem som bedöms befinna sig inom en viss matris, eller 
uppfylla kriterierna för ett gott samhällsmaterial, blir därför tongivande i det 
allmännas utövande av makt gentemot den enskilde. Inom offentlig rätt är 
detta en viktig distinktion att göra. Genom att det allmänna utövar makt över 
den enskilde blir också det allmännas tolkningsramar de som bedömer vad 
som är ”rätt” och ”rimligt”. Ramarna för självbestämmandet, autonomin, 
bestäms av auktoriteten och auktoriteten har och formulerar tolknings-
företrädet.  
 I konstruktionen av objektet eller placeringen av den subalterna 
konstrueras inte majoriteten. Majoriteten har istället tolkningsföreträdet. 
Genom släpande formuleringar som ”alla vill detta” eller ”de allra flesta vill 
detta” har det allmänna således skapat legitimitet för en ingripande åtgärd. 
Det paradoxala i att åtgärden istället hade kunnat göras frivillig – för enligt 
argumentationen är ju detta ändå ”vad alla vill” – diskuteras inte. 
Tolkningsföreträdet, autonomin, har flyttats från den enskilde och placerats 
hos det allmänna, auktoriteten. Trots den uppmålade bilden av att 
autonomin överstiger auktoriteten så har ändå auktoriteten makt att besluta 
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vad autonomin innebär. I det fall där den uppmålade risken, exempelvis 
avsaknad av ”ordning och reda i släktförhållandena”, anses övervägande 
bedöms således en rättighetsinskränkning vara berättigad. Detta är ett tydligt 
exempel på hur auktoriteten ingriper i autonomin. Föreställningar och 
diskurser om exempelvis kön får då bidra till bedömningen av vad som är en 
sådan berättigad rättighetsinskränkning.  
 Könsdikotomin innebär en tolkning av vad som utgör det verkliga könet. 
Genom att passa ihop de olika kriterierna för könet – genetiskt, somatiskt 
och psykosocialt – så skapas till slut det ”officiella könet”, vilket inte alltid 
korresponderar med det ”verkliga könet”. En individ är således inte fullt 
tillhörande ett kön men kan genom lagen placeras så när det anses vara 
möjligt. Definitionen av könet har placerats i händerna på auktoriteten – det 
är auktoriteten som skapar och definierar identiteten. Den enskilde har inte 
själv autonomin att definiera sin kropp och sin könstillhörighet. Genom att 
vissa kroppar osynliggörs eller placeras utanför den kontext som anses vara 
respektabel drabbas också vissa hårdare av denna kategorisering.  
Auktoriteten konstrueras i förarbetena som allvetande genom att den 
tillåts definiera vad som är ”acceptabelt” i ett samhälle. Denna bedömning, 
om än förändrad över tid, grundar sig dock på variabler vars funktioner i sig 
inte förändrats, även om själva resultatet förändrats. Genom att skapa en 
respektabel kropp eller ett respektabelt uppträdande skapas en fortsatt 
diskurs där det finns bra och dåliga människor och kroppar – en diskurs som 
faller mycket nära synen på folkmaterialet, en syn som ju anses vara 
förkastlig i den tid vi lever nu. Kroppar regleras genom generella 
bedömningar. Uppsatsens inledande citat påpekar att hälso- och sjukvård 
generellt regleras genom individuella bedömningar från fall till fall och 
genom samtycke. När det gäller reproduktion så stämmer dock inte detta.  
 Den kroppsliga autonomin har förändrats och utvidgats under 1900-talet. 
Den enskilde har getts möjlighet att själv ta beslut gällande sin kropp. Detta 
beslut ska inte längre gagna främst samhället, utan att genomgå eller avbryta 
en graviditet, behålla eller göra sig av med möjligheten att få biologiska 
barn eller genomgå eller avstå från ett kroppsligt ingrepp har bedömts vara 
något som faktiskt rör den enskilde i första hand. Kroppsliga ingrepp, som i 
vissa fall är omfattande i den mån att det rör en operativ åtgärd, ska ske på 
den enskildes initiativ och med dennes samtycke. I vissa fall anses dock inte 
detta vara acceptabelt. Auktoriteten bedömer därmed var gränserna för 
autonomin går och dessa gränser är beroende av diskurser som inte omfattar 
alla typer av kroppar. Sexualiteten och fertiliteten regleras med det 
allmännas bästa för ögonen. Bedömningen att en kropp saknar 
respektabilitet rättfärdigar ett korrigerande ingrepp, inte på den enskildes 
initiativ utan inom ramen för ett krav som majoriteten ställer på minoriteten. 
Den diskursiva formation som talar om att det finns två kön och att dessa 
kön har vissa könsspecifika egenskaper samt att en förälder är en person av 
ett tydligt kön ingriper på den enskildes autonomi genom att diktera 
villkoren för den som inte kan placeras i denna könsdikotomi. 
Beroendeförhållandet som uppstår när en person tvingas ansöka om något, 
exempelvis en abort eller en könskorrigering, innebär redan det en förlust av 
autonomi. Redan där placeras statens auktoritet över den enskildes egen 
möjlighet att definiera och förhålla sig till kropp och identitet. Genom att 
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därefter ställa ytterligare krav på sterilisering så förloras den kroppsliga 
autonomin ytterligare. Det handlar dels om det kroppsliga ingreppet, men 
även om de följder som kommer av det kroppsliga ingreppet. En frivillig 
sterilisering innebär att personen i fråga behåller del av sin autonomi. En 
påtvingad eller kravgiven sterilisering reducerar och i vissa fall utplånar 
personens autonomi. 
 Förhållandet mellan auktoritet och autonomi under 1900-talet har 
förskjutits och auktoriteten har gradvis tillåtit den enskilde att inneha mer 
autonomi i förhållande till sin kropp. Detta gäller dock i förhållande till den 
normativa kroppen, alltså den kropp som tydligt passar in i en könsdikotomi 
och den heterosexuella matrisen. Själva steriliseringen har gått från att bli ett 
medel för i första hand det allmänna till att bli ett medel för den enskilde. 
Undantaget från detta är steriliseringskravet i samband med 
könskorrigering, då detta fortfarande utgör ett medel för det allmännas 
bästa. En diskussion kring varför steriliseringskravet ansetts vara rimligt 
saknas när det allmänna ska förhålla sig till lagstiftningen. Istället för att den 
som vill genomgå en könskorrigering själv får bedöma huruvida hen vill 
behålla sin reproduktiva förmåga eller ej, och därmed också bedöma om hen 
vill genomgå ett eventuellt operativt ingrepp eller ej, så bedömer 
auktoriteten att personens autonomi inte sträcker sig så långt. Trots att 
auktoriteten genom lagmotiveringar menar att ”alla transsexuella” även vill 
genomgå operativa könskorrigerande åtgärder och därför också en 
sterilisering, så underkänner den typen av argumentation personens 
autonomi. Den ges inte samma legitimitet som cispersonens, vars vilja och 
förmåga att planera sitt föräldraskap ju bedöms stå på en hög nivå. 
Autonomin över ciskroppen konstrueras som stark, men autonomin över den 
transsexuella kroppen konstrueras som svag.   
 Relationen mellan auktoritet och autonomi går inte helt att beskriva som 
två poler som arbetar mot varandra. Auktoritet innebär inte en tydlig aktör, 
utan utgörs snarare av de föreställningar om social ordning som är 
inbäddade i välfärdssamhället. Genom den sociala ordning där det 
exempelvis finns två tydligt definierade kön konstrueras också tekniker för 
att hantera det som hotar denna sociala ordning – exempelvis reglering av 
kroppar som inte ser ut så som är förväntat enligt den sociala ordningen.  
 Genom steriliseringskravens borttagande har således auktoriteten mattats 
något och autonomin utökats. Reglering av kroppar sker inte lika fullt i 
nationens eller respektabilitetens tjänst utan också inom den enskildes 
autonomi.  
 
5.4 Avslutande diskussion 
Liksom jag nämnde i avsnitt 1.4.3.3 är makt enligt Foucaults teori inte något 
som förvärvas, fråntas eller delas, utan den utgår från många olika håll och 
utgörs snarare av ett växelspel av relationer. Denna teori visar sig genom de 
diskurser som jag identifierat i förarbetena. Makten, i form av lagen, är inte 
endast något som utgår från auktoriteten och påverkar autonomin hos den 
enskilde, utan makten utgörs också av orsakerna bakom detta maktutövande. 
Inte heller lagstiftaren är immun mot de diskurser som råder i samhället, 
 70 
oavsett om detta gäller heteronormativitet och den heterosexuella matrisen 
eller diskursen om vem som är subjekt och vem som är objekt.  
Genom att auktoritet och autonomi konstrueras olika beroende på vilken 
diskurs som är rådande och vem som omfattas av denna diskurs, så visar sig 
också en rättsosäkerhet. Steriliseringslagarna och frågan om vem som 
innehar kroppslig autonomi är ett exempel på detta. Trots att de 
formuleringar som ”gjorde upp” med steriliseringslagarna mellan 1935 och 
1975 tydligt säger att sterilisering som uttryckligt villkor för annat 
myndighetsbeslut, exempelvis abort, är en tvångsliknande situation, så 
räknas inte en motsvarande situation gällande en könskorrigering på samma 
sätt. Den diskurs som under det tidiga 1900-talet sade att det allmänna 
behövde ta ansvar för folkmaterialet och att sterilisering var en acceptabel 
metod för detta har enligt rådande uppfattning upphört. Detta synsätt är 
problematiskt då det steriliseringskrav som gällde för transsexuella fram till 
2013 faktiskt skrevs in i lagstiftningen medan de tidigare steriliserings-
lagarna fortfarande gällde. Med tanke på att uppgörelsen med hur 
steriliseringslagarna tillämpades inte skedde förrän under sent 1990-tal och 
kastrering av transsexuella bedömdes vara en rimlig åtgärd i en utredning så 
sent som 2007 så väcks frågan om huruvida diskursen om steriliseringens 
välgörande samhällsverkan faktiskt är helt och hållet begraven. När 
påtvingade kroppsliga ingrepp bedöms vara proportionerliga, trots rättsligt 
skydd, är det svårt att inte dra paralleller till den historiska kontext där 
sterilisering setts som något välgörande för samhället i stort. Genom 
avskaffandet av steriliseringskravet vid könskorrigering har svensk 
lagstiftning tagit ett steg på vägen mot det avståndstagande mot sterilisering 
som gjordes på 1990-talet. Förhoppningsvis kan detta också innebära att 
transsexuella inte längre placeras som subalterna utan ges samma legitimitet 
i förhållande till sin autonomi som andra.   
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